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1 JOHDANTO 
 
Tulevina vuosina Suomi harmaantuu nopeasti, kun ikääntyneiden määrällinen ja 
suhteellinen osuus väestöstä kasvaa. Vuoteen 2020 mennessä noin joka kymmenes 
suomalainen on yli 75-vuotias (SVT 2014a), kun vuonna 1990 vastaavan ikäisiä oli reilu 
kahdeskymmenesosa suomalaisista (SVT 2014b). Keskustelu ikääntymisen 
vaikutuksesta nouseviin hoitokustannuksiin on saanut vahvasti rinnalleen 
ikääntyneiden hyvinvointia koskevaa tieteellistä ja yhteiskuntapoliittista keskustelua. 
Kotona asuvien ikääntyneiden yksinäisyys ja palveluiden laatu on ollut viime vuosina 
kuuma peruna myös mediassa (kts. esim. Helsingin Sanomat 14.2.2014, 13.8.2014, 
15.2.2015 & 15.3.2015). Yksinäisyyttä tutkinut Juho Saari (2010, 11) on todennut, että 
yksinäisyys on yhteiskuntapoliittinen kysymys. Resurssien kohdennus ja uudistaminen 
vaativat tutkimustyötä taustalle, jotta voidaan ymmärtää paremmin, mihin yksinäisyys 
liittyy. 
Suomessa on viime aikoina pyritty puuttumaan ikäihmisten yksinäisyyteen monella 
tapaa. Vuonna 2013 voimaantulleen vanhuspalvelulain avulla pyritty takaamaan 
ikääntyville hyvä vanhuus (Finlex 2012). Lain tuomat kolme keskeistä muutosta ovat 1) 
kuntien varautuminen väestönikärakenteen muutokseen, 2) oikea-aikaisten 
palveluiden turvaaminen iäkkäille henkilöille sekä 3) ikäihmisten osallistumisen 
tukeminen (STM 2012: Päivi Voutisen haastattelu). Myös viime vuonna valmistunut 
sosiaali- ja terveysministeriön tulevaisuusselonteko painottaa ikääntyneiden 
osallistumisen tukemista (STM 2014). Ikäihmisten laatusuosituksissa todetaan 
seuraavasti: ”Osallisuus on vastakohta osattomuudelle. Osattomuudella tarkoitetaan 
yksinäisyyden ja turvattomuuden tunnetta tai pahimmillaan yhteisöstä syrjäytymistä ja 
osallistumismahdollisuuksien puuttumista” (STM 2013). Osallisuuden tukeminen on 
siten myös yksinäisyyden vähentämistä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
ylläpitämillä vanhuspalvelulain seurantaan keskittyneellä verkkosivustolla 
yksinäisyyden kokeminen onkin yksi mittareista (Murto ym. 2015). Myös 
kansainvälisellä tutkimuskentällä on nostettu esille osallistumisen myönteiset 
vaikutukset. Nobelin taloustieteen palkinnon saanut Kahneman ja hänen kollegansa 
Krueger (2006) toteavat subjektiivista hyvinvointia tarkastelevan tutkimuksen pohjalta, 
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että kansalaistensa hyvinvoinnista kiinnostuneen hyvinvointivaltion tulisi 
kulutusmahdollisuuksien kasvattamisen sijaan panostaa sosiaalisten verkostojen 
kasvattamiseen ja kansalaisten osallistumisen tukemiseen.  
Ikääntyneiden osallisuuden tukeminen on kuitenkin mahdollista vasta, kun tiedetään 
mikä estää osallistumisen ja miksi juuri ikääntyneet vaikuttavat olevan muuta väestöä 
yksinäisempiä (Tiikkainen ym. 2004; Moisio & Rämö 2007; Jylhä & Saarenheimo 2010; 
Koskinen ym. 2012c; Vaarama ym. 2014). On vahvoja viitteitä siitä, että ikääntyminen 
ei suoraan aiheuta yksinäisyyttä (Savikko 2008), mutta tuo mukanaan muutoksia, jotka 
nostavat yksinäisyyden kokemisen riskiä (kts. esim. Jylhä 2004). Tällaisia muutoksia 
ovat esimerkiksi heikentynyt toimintakyky, tulotason muutos ja läheisten 
menettäminen. Erityisesti toimintakyvyn ja vähentyneen sosiaalisen integraation on 
havaittu ennustavan lisääntyvää yksinäisyyden kokemista. (Jylhä 2004; Tiikkainen ym. 
2004; Tiikkainen 2006; Savikko 2008.) 
On esitetty, että hauraimpien ikääntyneiden yksinäisyyden taustalla on väestöllisiä 
muutosilmiöitä, kuten kuolleisuuden transitio ja kaupungistuminen sekä muutokset 
sosiaalisten suhteiden rakentumisessa (Elias 1982; Livi Bacci 2000; Saari 2010, 22–23 & 
86–91; Korhonen ym. 2014, 64–67). Kuolleisuuden transition seurauksena kuolemasta 
ja sairauksista on tullut ilmiöitä, jotka koskevat enää kaikkein iäkkäintä osaa väestöstä. 
Tämän on esitetty vaikuttaneen väestön kykyyn suhtautua hauraisiin ikäihmisiin ja 
toisaalta nuorempien läheisten kykyyn käsitellä lähestyvää kuolemaa esimerkiksi 
vanhempiensa tai isovanhempiensa kanssa. (Ariès 1974; Elias 1982; Livi Bacci 2000.)  
Myös ikääntymiseen liittyvät elämänmuutokset vaikuttavat sosiaaliseen elämään. 
Läheisten kuolemat pienentävät sosiaalista piiriä ja haurastuminen heikentää 
sosiaalisessa kanssakäymisessä tarvittavia fyysisiä ja kognitiivisia kykyjä (kts. esim. 
Laukkanen 2008a, 263; Vaarama ym. 2014). Kaupungistuminen haastaa hauraiden 
ikääntyneiden osallistumista, kun yksinasuvien määrä kasvaa (Kauppinen ym. 2014, 8) 
ja paikallissuhteet rapistuvat väestömäärän kasvaessa (Korhonen ym. 2014, 64–67). 
Tämä haastaa erityisesti työelämän ulkopuolella olevien heikkokuntoisten 
osallistumisen sosiaaliseen elämään, kun toisaalta ympärillä on paljon ihmisiä, mutta 
vähän luonnollisia kohtaamispaikkoja (Korhonen ym. 2013, 64–67). 
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Ikääntyneiden huomioiminen muuttuvassa maailmassa on tärkeää, mutta se vaatii 
tarkkaa tietoa siitä, mitkä ilmiöt todella kytkeytyvät toisiinsa. Toisin kuin itse 
ikääntymiseen, ikääntyneiden yksinäisyyden kokemukseen voidaan jossain määrin 
vaikuttaa (Savikko 2008; Pitkälä ym. 2012, 1215–1216). Ikääntyneiden yksinäisyyden 
vähentäminen vaatii kuitenkin yksinäisyyden riskitekijöiden tuntemista ja niiden 
yhteisvaikutusten ymmärtämistä. Jylhä (2004) havaitsi, että toimintakyvyn 
heikkeneminen ja vähentynyt sosiaalinen integraatio selittävät yksinäisyyden 
lisääntymistä iäkkäillä. Vaikka yksinäisten suhteellisen osuuden on esitetty jopa 
vähentyneen 1990-luvulta 2000-luvun puoliväliin (Moisio & Rämö 2007) samalla kun 
ikääntyneiden toimintakyky on parantunut (Sainio ym. 2012), johtaa ikääntyneiden 
suhteellisen osuuden kasvu niin yksinäisten kuin huonokuntoisten ikäihmisten 
määrälliseen kasvuun. On viitteitä siitä, että osallistumisen tukemisella voidaan 
vähentää huonokuntoistenkin ikääntyneiden palveluiden tarvetta (Savikko 2008; 
Pitkälä ym. 2012, 1215–1216). 
Tässä pro gradussa tarkastellaan yksinäisyyden riskitekijöitä erityisesti toimintakyvyn 
näkökulmasta. Tavoitteena on 1) selvittää, miten toimintakyky, sosiodemografiset 
tekijät, sosiaaliseen asemaan liittyvät tekijät sekä sosiaalista ja emotionaalista 
eristyneisyyttä kuvaavat tekijät ovat yhteydessä koettuun yksinäisyyteen yli 75-
vuotiailla suomalaisilla, 2) selvittää toimintakyvyn vaikutusta näiden tekijöiden ja 
yksinäisyyden välisiin yhteyksiin ja 3) tarkastella erityisesti sitä, miten toimintakyky 
modifioi sosiaalista ja emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavien tekijöiden ja 
yksinäisyyden välisiä yhteyksiä. 
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2 YKSINÄISYYS 
 
2.1 Mitä on yksinäisyys?  
 
Yksinäisyys on verrattain nuori tutkimuskohde sosiaalitieteellisessä tutkimuksessa, 
vaikka sitä on jo kauan käsitelty filosofiassa, teologiassa, kaunokirjallisuudessa, 
taiteessa ja musiikissa (Cacioppo & Hawkley 2009, 227). Sosiaalitieteissä ensimmäiset 
tutkimukset yksinäisyydestä ilmestyivät 1930-luvun paikkeilla, mutta vasta 1960-
luvulla yksinäisyystutkimus vakiinnutti asemansa (Peplau & Pearlman 1998, 571–572). 
Sosiaalitieteellisessä tutkimuksessa yksinäisyyttä käsitellään nykyään pääasiassa 
subjektiivisena ilmiönä, kun puhekielessä se voi saada myös objektiivisen merkityksen 
synonyymina yksinololle.  
Suomenkielinen termi ”yksinäisyys” pitää sisällään värikkään valikoiman eri vivahteisia 
merkityksiä. Toisin kuin englanninkielessä, suomenkielessä ei ole mahdollista eritellä 
yksinäisyyden kokemisen positiivista tai negatiivista luonnetta. Englanninkielessä taas 
positiiviseen yksinäisyyteen viitataan termillä ”solitude”, neutraaliin yksinoloon 
termillä ”aloness” ja negatiivista yksinäisyyttä vastaa termi ”loneliness” (Tiikkainen 
2006, 12). Suomeksi ”yksinäisyys” viittaa sekä negatiiviseen että positiiviseen 
yksinäisyyteen (Grönros ym. 2006, 651; Savikko 2008, 14), mutta arkikielessä 
yksinäisyys on pääpiirteittäin kielteinen ilmiö ja esimerkiksi positiivinen yksinäisyys taas 
myönteinen ilmiö (Tiikkainen 2006, 11–12; Saari 2010, 119). Kielitoimiston sanakirjassa 
yksinäisyyttä kuvaillaan niin fyysiseksi olemiseksi kuin subjektiiviseksi kokemukseksi:  
1.”yksin olo; muista erillinen, eristeinen, syrjäinen sijainti” ja 
2. ”yksin olemisen kokemus” (Grönros ym. 2006, 651). 
Kielitoimiston sanakirjan mukaan yksinäisyydellä voidaan viitata objektiivisesti 
havaittavaan fyysiseen olemiseen (emt), kun taas yksinäisyystutkimuksissa fyysinen 
yksinoleminen erotetaan yksinäisyyden kokemisesta (Saari 2010, 119; Jylhä & 
Saarenheimo 2010).   
Yksinäisyyden kokemus on tilannesidonnaista, ja sen kesto ja intensiivisyys vaihtelevat 
yksilöiden välillä (kts. esim. Weiss 1973; Green ym. 2001; Savikko 2008). Muiden 
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tunteita ilmaisevien termien tapaan yksinäisyys on kattokäsite subjektiivisille 
kokemuksille, jotka saavat värinsä ja ominaislaatunsa ympäristön ja yksilön 
vuorovaikutuksessa ja siinä, miten tämä dynamiikka on kehittynyt. Juho Saari (2010, 
119) esittää, että yksinäisyys on vastaajille yksiselitteinen käsite, joka pitää sisällään 
”kielteisen mielleyhtymän hyvinvoinnin kannalta olennaisen puutteesta tai vajeesta”. 
Yksinäisyyttä tulee siten käsitellä suhteellisena käsitteenä, jonka kokeminen edellyttää 
1) tietoisuutta siitä, millaisia sosiaalisia suhteita voi muodostua ja 2) vertailua, jossa 
yksilö katsoo nykyistä tilaansa tulevaisuuden tai menneisyyden näkökulmasta (Jylhä & 
Saarenheimo 2010, 317; vrt. Saari 2010, 119–120).  
Yksinäisyys jaotellaan usein emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksinäisyyteen. 
Emotionaalisen yksinäisyyden taustalla on läheisen, usein intiimiin ihmissuhteen 
puute, puutteellisuus tai menetys. Sosiaalinen yksinäisyys on tunne itselle 
merkitykselliseen ryhmään kuulumattomuudesta, vähäisistä ihmissuhteista tai 
viiteryhmän puuttumisesta. (Weiss 1973, 17–19; Peplau & Perlman 1982b; De Jong 
Gierveld & Van Tilburg 2010.) Yksinäisyyden on esitetty liittyvän masennukseen, 
turvattomuuteen, elämän merkityksettömyyteen, tyhjyydentunteeseen, luottamuksen 
puutteeseen ja avuttomuuteen (Savikko 2008, 41–43; Vilkko ym. 2010), mutta 
positiivisena käsitteenä myös luovuuteen, vapauteen, intiimiyteen ja spirituaalisuuteen 
(Long & Averill 2003). Yksinäisyys ei ole sama asia kuin sen objektiivisesti 
havainnoitavat puolet, kuten eristäytyneisyys (Jylhä 2004; Tiikkainen 2006, 12; Jylhä & 
Saarenheimo 2010). Esimerkiksi yksinasuminen (Moisio & Rämö 2007; Kauppinen ym. 
2014) ja parisuhteen puuttuminen (Kontula 2009, 56–58) ovat riskitekijöitä 
yksinäisyyden kokemiselle, mutta eivät määrittele sitä. Ihminen voi olla yksin 
tuntematta oloaan yksinäiseksi ja toisaalta muiden kanssa ja kokea silti itsensä 
yksinäiseksi (Jylhä 2004). Suomessa erityisesti ikääntyneiden ja nuorten yksinäisyys 
ovat olleet sosiaalitieteiden yksinäisyystutkimuksen valokeilassa (Saari 2010, 30; 
Karvonen & Kestilä 2014).   
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2.2 Yksinäisyysteoriat  
 
Yksinäisyysteorioissa yksinäisyyttä on tarkasteltu sekä negatiivisena että positiivisena 
ilmiönä. Negatiivisen yksinäisyyden tutkimusperinteessä yksinäisyys määritellään usein 
kolmen piirteen kautta: 1) yksinäisyys on epäsuhta toivottujen ja toteutuneiden 
sosiaalisten suhteiden välillä, 2) yksinäisyys on subjektiivinen kokemus ja siten eroaa 
sosiaalisesta eristäytyneisyydestä ja 3) kokemuksena yksinäisyys on epämiellyttävä ja 
ahdistava (Peplau & Perlman 1982b, 3; vrt. Tiikkainen 2006, 12; Jylhä & Saarenheimo 
2010). Positiivista näkökulmaa yksinäisyyteen vastaa voimakkaasti Moustakasiin 
henkilöitynyt eksistentiaalinen näkökulma, jonka mukaan yksinäisyydellä voi olla jopa 
positiivinen, voimaannuttava ja luovuutta edesauttava ulottuvuus (Perlman & Peplau 
1982, 126; Long & Averill 2003). Weiss (1973, 14–15) esittää, että negatiivinen 
yksinäisyys käsitetään positiivisesta yksinäisyydestä erillisenä ilmiönä, joskin 
positiivinen yksinäisyys voi syntyä negatiivisen yksinäisyyden pohjalta. Seuraavaksi 
yksinäisyysteorioista esitellään lyhyesti vuorovaikutusteoria, kognitiivinen 
disparenssiteoria, eksistentiaalinen näkökulma ja sosiologiset selitysmallit. 
Vuorovaikutusteoria ja kognitiivinen disparenssiteoria tarkastelevat yksinäisyyttä 
yksilön vuorovaikutussuhteisiin liittyvänä epäsuhtana tai ongelmana. Sen sijaan 
sosiologisten selitysmallien lähtökohta on väestöllisten ilmiöiden vaikutus yksilöiden 
ihmissuhteisiin, jolloin yksinäisyyden juuret ovat yhteiskunnallisissa muutosilmiöissä 
(vrt. Perlman & Peplau 1982). Näiden kolmen yksinäisyyttä negatiivisena ilmiönä 
tarkastelevan näkökulman rinnalla esitellään lyhyesti eksistentiaalinen näkökulma, joka 
käsittelee yksinäisyyttä myös positiivisena ilmiönä. 
Vuorovaikutusteoria  
Vuorovaikutusteorian pohjana on oletus siitä, että jokaisella ihmisellä on universaaleja 
sosiaalisia tarpeita, joiden tulee täyttyä (Perlman & Peplau 1982, 572–573). Tätä 
näkemystä edustaa voimakkaasti Robert Weiss (1973). Weissin mukaan yksinäisyys ei 
synny pelkästään persoonallisten piirteiden tai taipumusten pohjalta, mutta ei 
myöskään ole pelkästään riippuvainen yksilön ulkopuolisista tekijöistä. Weissin teorian 
pohjalla lepää ajatus siitä, että yksinäisyys syntyy, kun eri vuorovaikutussuhteet eivät 
riitä tyydyttämään yksilön sosiaalisia tarpeita. (Weiss 1973; Perlman & Peplau 1982, 
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127–128.) Vuorovaikutussuhteille osoitetut tarpeet voivat myös vaihdella 
elämäntilanteiden mukaan ja eri ihmisten välillä.  
Myöhemmin Weiss eritteli vuotovaikutussuhteisiin liittyvät tarpeet, joiden täyttyminen 
ehkäisee yksinäisyyden kokemusta. Nämä kuusi tarvetta ovat kiintymys, liittyminen, 
arvostus, avunsaannin mahdollisuus, neuvojen saanti ja hoivaaminen. Kiintymys 
(attachment) liittyy esimerkiksi puolisoon ja kumppaniin luotuihin 
vuorovaikutussuhteisiin, jotka tyydyttävät läheisyyden ja rakkauden kaipuun sekä 
tuovat turvaa ja lohtua. Liittyminen (social integration) taas syntyy ystäviin ja vertaisiin 
luoduissa vuorovaikutussuhteissa, joissa jaetaan yhteisiä kiinnostuksen kohteita. 
Tällaiset ihmissuhteet mahdollistavat myös identiteetin rakentamisen. Arvostus 
(reassurance of worth) liittyy itsetuntoa rakentaviin vuorovaikutussuhteisiin, joissa 
henkilö voi kokea muiden arvostavan omia kykyjään. Avunsaannin mahdollisuus 
(reliable alliance) mahdollistuu, kun henkilö voi luottaa saavansa joltakin apua, kun sitä 
tarvitsee. Neuvojen saanti (guidance) kuvaa mahdollisuutta saada ongelmatilanteisiin 
neuvoja joltakin luotettavalta ihmiseltä. Hoivaaminen (nurturance) mahdollistuu 
vuorovaikutussuhteissa, joissa henkilö voi huolehtia toisen hyvinvoinnista. 
Yksinäisyyden kokemus syntyy, kun useampi tarve ei täyty. (Weiss 1974 sit. Tiikkainen 
2006, 14–15.) Weissin lähestymistapaa on myöhemmin yksinäisyysteorioiden 
tyypittelyssä alettu kutsumaan myös sosiaalisten tarpeiden näkökulmaksi (kts. esim. 
Peplau & Pearlman 1998, 572) tai interaktionistiseksi lähestymistavaksi (Tiikkainen 
2006, 13–14). 
Kognitiivinen disparenssiteoria 
Kognitiivinen disparenssiteoria (cognitive disparency) painottaa yksilön omien 
odotusten suhdetta todellisuuteen yksinäisyyden tunteen aiheuttajana. Yksinäisyyden 
kokemuksen taustalla on haluttujen tai toivottujen sosiaalisten suhteiden määrän tai 
laadun epäsuhta todellisuuden kanssa. (Peplau & Perlman 1998, 572–573.) Odotukset 
voivat syntyä suhteessa muiden ihmissuhteisiin, mikä liittyy yksinäisyyden relatiiviseen 
ulottuvuuteen, tai suhteessa omaan aikaisempaan kokemukseen, mikä taas liittyy 
yksinäisyyden adaptiiviseen ulottuvuuteen (Saari 2010, 199–120). Yksinäisyys voi 
lisääntyä tai vähentyä silloinkin, kun ainoastaan ihmissuhteille asetetut odotukset 
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muuttuvat. Tällöin yksinäisyys voi esimerkiksi vähentyä, vaikka sosiaalisissa suhteissa ei 
muutosta tapahtuisikaan. (Peplau, Micheli & Morasch 1982, 137.) Kognitiivinen 
disparenssiteoria eroaa sosiaalisten tarpeiden teoriasta painottamalla yksilön 
odotuksia universaalien tarpeiden sijaan. Siten kognitio saa merkittävän roolin, sillä se 
toimii välittäjänä puutteellisten sosiaalisten suhteiden ja yksinäisyyskokemuksen välillä 
(Perlman & Peplau 1982, 128). Tällöin yksinäisyys ja sosiaalisten kontaktien pieni 
määrä tulisi nähdä erillisinä asioina (Peplau & Pearlman 1998, 572–573). Suomalaisissa 
tutkimuksissa on korostunut kognitiivinen disparenssiteoria yksinäisyyttä selittävänä 
mallina (Savikko 2008, 43).  
Eksistentiaalinen näkökulma 
Eksistentiaalisen näkökulman taustalla on ajatus siitä, että jokainen ihminen on 
pohjimmiltaan tunteidensa ja ajatustensa kanssa yksin (Perlman & Peplau 1982, 126). 
Yksinäisyyttä eksistentiaalisena ilmiönä tarkastelevan tutkimuksen ensimmäisiä 
edustajia oli Moustakas, joka argumentoi, että on olemassa sekä ahdistunutta 
yksinäisyyttä (loneliness anxiety) että todellista yksinäisyyttä (true loneliness). 
Moustakasin mukaan ahdistunutta yksinäisyyttä kokee yksilö, joka pyrkii pakenemaan 
toisten seuraan välttyäkseen suurten elämää ja kuolemaa koskevien kysymysten 
pohdinnalta. Sen sijaan todellinen yksinäisyyden kokemus kumpuaa yksilön 
ymmärtäessä oman yksinäisyytensä elämän suurten tragedioiden, kuten syntymä ja 
kuolema, edessä. Näin todellinen yksinäisyyden kokemus voi olla ahdistavuuden sijaan 
vapauttava. (Perlman & Peplau 1982, 126.) 
Sosiologiset selitysmallit 
Sosiologiset selitysmallit kytkevät yksinäisyyden väestöllisiin muutoksiin, kuten 
muuttoliikkeen lisääntyminen, kaupungistuminen, sosiaalisen liikkuvuuden 
lisääntyminen ja kuolleisuuden transitio (kts. esim. Ariès 1974; Perlman & Peplau 1982, 
126–127; Elias 1982; Livi Bacci 2000, 183–189; Korhonen ym. 2014, 64–67). 
Ikääntyneiden yksinäisyyttä on selitetty erityisesti kuolleisuuden transition avulla. 
Kuolleisuuden siirtyessä koskemaan yhä vanhempia ikäluokkia, eivät nuoremmat enää 
kykene ymmärtämään kuolemaa tai kohtaamaan kuolevia. Tästä seurauksena kuolevat 
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ja sairaat eristetään sairaaloihin, laitoksiin ja koteihin. (Ariès 1974, 82–96; Elias 1982, 
42–44; Livi Bacci 2000, 183–189.) 
Sosiologi Norbert Elias (1982) tarkasteli kuolevien yksinäisyyttä sivilisaatioteoriansa 
osa-alueena, jossa 1) kuolema on tapahtumana harvinaistunut, minkä vuoksi 
nuoremmat sukupolvet ovat vieraantuneet siitä ja 2) kuolemiseen liittyvät rituaalit 
ovat vanhentuneet ja unohtuneet, eikä uusia ei ole vielä tullut tilalle. Kuolemanpelko 
vieraannuttaa hyväkuntoiset niistä, jotka lähestyvät kuolemaa eli vanhoista ja 
heikkokuntoisista. Ikääntymisen myötä seuraavat vaivat, kipu ja yksinjääminen tekevät 
”luhistumisen vuosista” raskaita. Elias kirjoittaa, että ”kuolevan varhainen 
eristäytyminen – joka ei ole tarkoituksellista – on erityisen yleistä kehittyneimmissä 
yhteiskunnissa, ja se on näiden yhteiskuntien heikkous. Se on merkki ihmisen 
riittämättömästä kyvystä samaistua toisen kohtaloon.” Kuolemasta vieraantumisen 
ohella Eliaksen mukaan kuolemanpelkoa lisää se, että usko yliluonnolliseen on osin 
kadonnut. Tällöin kuolemasta tulee vieraan tapahtuman lisäksi lopullinen, 
epämiellyttävä ja lohduton. Kuoleman vieraus ja pelko sekä puuttuva traditio tekevät 
ihmisistä kiusaantuneita ja epätietoisia siitä, mitä heidän kuuluisia sanoa kuoleville. 
Kuolevat taas kokevat tulevansa hylätyksi jo eläessään, kun lähipiiri ei pysty 
kohtaamaan heitä kuten ennen ja samaistumaan heidän kokemuksiinsa. (Elias 1982, 3–
7; vrt. Ariès 1974.) Tätä kehityskulkua voidaan verrata erityisesti Weissin erittelemistä 
tarpeista kiintymykseen ja liittymisen kokemusta tuottavien vuorovaikutussuhteiden 
muutokseen (Weiss 1974, sit. Tiikkainen 2006, 14.) 
Myös väestötieteilijä Livi Bacci (2000, 183–189) on todennut kuolleisuuden transition 
tuoneen mukanaan kuolemanpelon. Lisäksi pienentyneen kokonaishedelmällisyyden ja 
vilkastuneen muuttoliikenteen myötä syntyy tilanne, jossa ikääntyvistä huolehtii yhä 
harvempi ja heistä etäännytään jo ennen sairastumista. Tämä nostaa lähipiirin 
kynnystä olla läsnä, kun tukea tarvitaan. (Emt.) Periaatteessa kuoleman transitioon 
kytkeytyvän yksinäisyysteorian taustalla on sama ajatus kuin Moustakasilla, jonka 
mukaan yksinäisyyden kokemus muodostuu yksilön pyrkiessä pakenemaan elämän 
suurten tapahtumien aiheuttamaa ahdistusta. Tässä elämän suuria tapahtumia ei 
kuitenkaan pakene yksinäisyyttä kokeva, vaan hänen ympäristönsä.  
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Yhteenveto yksinäisyysteorioista 
Yllä esitellyt yksinäisyysteoriat muodostavat tätä tutkimusta ohjaavien oletusten 
perustan. Ensinnäkin yksinäisyyden kokemus muodostuu epäsuhdasta sosiaalisia 
suhteita kohtaan koettujen odotusten ja todellisuuden välillä, jolloin sen lisääntyminen 
liittyy joko todellisissa suhteissa tai niihin kohdistetuissa odotuksissa tapahtuvaan 
muutokseen (Peplau, Micheli & Morasch 1982, 137). Toiseksi yksinäisyydeltä voi 
suojata osan tai kaikkien kuuden Weissin nimeämän vuorovaikutussuhteisiin liittyvän 
tarpeen toteutuminen (Weiss 1974, sit. Tiikkainen 2006, 14–15). Kolmanneksi 
yksinäisyydellä on myös positiivinen ulottuvuus (Perlman & Peplau 1982, 126), mutta 
suomenkielessä siihen usein viitataan muilla termeillä kuin ”yksinäisyys” (Saari 2010, 
119). Neljänneksi heikkokuntoisten yksinäisyydellä voi olla myös yhteiskunnallinen 
ulottuvuus, jos yhteiskunta ja sen jäsenet eivät kykene huomioimaan sairaiden ja 
kuolevien tarpeita riittävän hyvin (vrt. Ariès 1974, 82–96; Elias 1982, 42–44; Livi Bacci 
2000, 183–189). Tutkimusasetelma on syntynyt näiden oletusten pohjalta samalla 
kunnioittaen aikaisempien tutkimusten avulla kartutettua tietämystä. 
 
2.3 Yksinäisyyden riskitekijät ikääntyneillä  
 
Eurooppalaisten tutkimusten mukaan itsensä ”usein” yksinäiseksi kokevien osuus 
ikääntyneestä väestöstä on 5–10 prosenttia ja ”joskus” yksinäisyyttä on raportoinut 
kokevansa jopa 20–45 prosenttia vanhemmasta väestöstä (Tiikkainen 2004; Savikko 
2008; Jylhä & Saarenheimo 2010; Nyqvist ym. 2013). Terveys2011-tutkimuksen 
mukaan 11,8 prosenttia yli 75-vuotiaista suomalaisista naisista ja 10 prosenttia 
vastaavan ikäisistä miehistä koki itsensä yksinäiseksi, kun muusta väestöstä yksinäisiä 
oli ikäryhmästä ja sukupuolesta riippuen 3,8–6,4 prosenttia (Koskinen ym. 2012c). 
Ikääntymisen ja yksinäisyyden yhteydestä on olemassa ristiriitaista tutkimustietoa. 
Joidenkin tutkimusten mukaan ikääntyneillä on muuta väestöä suurempi riski kokea 
itsensä yksinäiseksi (Moisio & Rämö 2007; Jylhä & Saarenheimo 2010; Koskinen ym. 
2012c; Vaarama ym. 2014), mutta on myös esitetty, ettei yksinäisyyden taso vaihtele 
eri-ikäisten välillä (kts. esim. Hawkley ym. 2007, 190). 
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Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että ikääntyneiden yksinäisyyttä ennustavia 
tekijöitä ovat sosiodemografiset tekijät, materiaaliset tekijät, sosiaalisten suhteiden 
määrä ja laatu sekä terveys ja persoonalliset luonteenpiirteet (Tiikkainen ym. 2004; 
Victor ym. 2005; Cacioppo & Hawkely 2009, 229–231). Victor ym. (2005) luokittelevat 
ikääntyneiden yksinäisyyttä itsenäisesti selittävät tekijät sosiodemografisiin tekijöihin, 
materiaalisiin tekijöihin, terveyteen liittyviin tekijöihin ja sosiaalisiin voimavaroihin. 
Tässä tutkimuksessa käytetään vastaavasti riskitekijöiden jaottelua sosiodemografisiin 
taustatekijöihin, sosioekonomista asemaa (SES) kuvaaviin tekijöihin, terveyteen ja 
toimintakykyyn sekä sosiaalisiin tekijöihin. Monet yksinäisyyteen yhteydessä olevista 
tekijöistä ovat yhteydessä myös toisiinsa, eikä voida varmuudella sanoa, mitkä tekijät 
ovat itsenäisessä yhteydessä yksinäisyyteen ja mitkä välittäviä tai taustalla olevia 
tekijöitä (Victor ym. 2005; Tiikkainen 2006).   
Ikääntyneiden itse nimeämät syyt yksinäisyydelle vastaavat tutkimuksissa löydettyjä 
yksinäisyyden riskitekijöitä. Useimmat kertovat yksinäisyytensä syyksi sairauden, 
puolison kuoleman ja ystävien puutteen. Myös merkityksetön elämä, elinolosuhteet ja 
perheasiat olivat yleisesti mainittuja syitä. Muita mainittuja syitä olivat puolison 
sairaus, ikääntyminen, eläköityminen, lasten stressaava elämä, perheenjäsenen 
kuolema ja uusi asuinpaikka. Suurin osa syistä on sosiaaliseen elämään liittyviä. Näistä 
erityisesti lasten stressaava elämä ja puolison sairaus saattavat vaikuttaa siihen, ettei 
vastaaja voi pitää yhteyttä lähipiirinsä yhtä usein kuin haluaisi. (Savikko 2008, 42–43, 
57–59.) 
Sosiodemografiset tekijät 
Ikä, naissukupuoli ja leskeys ovat aiemmin havaittuja riskitekijöitä yksinäisyydelle 
(Tiikkainen 2004; Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005; Savikko 2008, 41; Vaarama ym. 
2014). Ikä on aiemmissa tutkimuksissa osoittautunut epäitsenäiseksi riskitekijäksi, 
jonka yhteys selittyy iän myötä tapahtuvilla toimintakyvyn muutoksilla ja menetyksillä, 
jotka lisäävät sekä sosiaalisen että emotionaalisen yksinäisyyden riskiä (Jylhä 2004 
Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005; Tiikkainen 2006; De Jong 
Grieveld & Van Tilburg 2010). Myös naissukupuolen on esitetty liittyvän ikääntyneiden 
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miesten ja naisten välisiin sosiodemografisiin eroihin ennemmin kuin naissukupuoleen 
sinällään (Tiikkainen ym. 2004; Victor ym. 2005; Jylhä & Saarenheimo 2010, 321).  
Ikääntymisen ja yksinäisyyden suhteesta on ristiriitaista tietoa. On viitteitä siitä, että 
eläkeikäisillä yksinäisyys on kuitenkin sitä yleisempää, mitä vanhemmasta väestöstä on 
kysymys (Jylhä 2004; Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 2005; Moisio & Rämö 2007; De 
Jong Grieveld & Van Tilburg 2010; Vaarama ym. 2014) ja että yksinäisyyskokemukset 
voimistuivat ikääntymisen myötä (Savikko 2008). Sen sijaan Tiikkaisen ja 
kumppaneiden (2004) pitkittäistutkimuksessa havaittiin, että yksinäisyyden 
kokemukset esiintyivät osittain kausiluontoisesti. He arvelivat, että vanhuusiän 
menetykset ja muutokset, kuten heikentyvä toimintakyky ja ystävien kuolemat 
saattavat osittain selittää vaihtelua (emt). Toisaalta taas ruotsalaisessa tutkimuksessa 
havaittiin 10-vuotisseurannan aikana, että yli 75-vuotiaiden yksinäisyys pieneni 36 
prosentista viiteen prosenttiin. Tutkijat selittivät yksinäisyyden vähenemistä 
sopeutumisella ja muuttuneilla asenteilla ihmissuhteita kohtaan, mutta toteavat myös, 
että itse tutkimus on voinut tuoda osallistujille turvallisuuden ja kuulluksi tulemisen 
tunteen, mikä on voinut suojata yksinäisyydeltä. (Holmén & Furukawa 2002.)  
Victor ja kumppanit (2005) ovat esittäneet kolme polkua ikääntymisen ja yksinäisyyden 
yhteyteen liittyen. Pitkäaikaisen yksinäisyyden jatkuminen rakentuu elinikäiselle 
käyttäytymiselle ja opituille käyttäytymismalleille. Sen sijaan myöhäisiän yksinäisyys on 
hetkellinen tila, joka liittyy elämäntapahtumiin, kuten leskeksi jäämiseen ja 
toimintakyvyn heikkenemiseen. Yksinäisyyden väheneminen on seurausta 
sopeutumisesta iän tuomiin muutoksiin. (Victor ym. 2005.) Ikääntymisen ja 
yksinäisyyden muuttuvaa suhdetta tukee Tiikkaisen (2006, 53–54) tutkimus, jossa 
nuoremmilla ikääntyneillä vähäiseksi koettu Weissin vuorovaikutustarpeisiin 
perustuvat emotionaalinen ja sosiaalinen yhtenevyys lisäsivät yksinäisyyden 
kokemuksia, mutta vanhemmalla iällä niiden merkitys väheni. Tiikkainen (2006, 54) 
arveli tämän havainnon liittyvän osittain onnistuneeseen mukautumisprosessiin. 
Suurimmassa osassa tutkimuksista iäkkäillä naisilla on havaittu olevan miehiä suurempi 
riski kokea yksinäisyyttä (Tiikkainen 2004; Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005; Savikko 
2008, 41). Toisaalta Vaarama ja kumppanit (2014) havaitsivat, että yli 85-vuotaiden 
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joukossa usein yksinäisyyttä kokevien osuus oli miehillä suurempi kuin naisilla, mutta 
naiset taas kokivat yksinäisyyttä ”joskus” miehiä useammin. Sukupuolten välisten 
toimintakyvyssä ja vuorovaikutussuhteissa ilmenevien erojen on esitetty selittävän 
naisten suurempaa yksinäisyyden kokemisen riskiä (Tiikkainen ym. 2004; Victor ym. 
2005; Jylhä & Saarenheimo, 321). Erityisesti leskeys ja toimintakyky erottavat iäkkäitä 
miehiä ja naisia. Ikääntyneet miehet ovat naisia paremmassa kunnossa (Sainio ym. 
2012; Suni ym. 2012) ja leskeys ovat ikääntyneiden naisten joukossa yleisempää 
miesten matalammasta elinajanodotteesta johtuen (Tiikkainen 2004; Savikko ym. 
2005; Karvonen ym. 2012; SVT 2014b). Osittain tästä syystä ikääntyneet naiset myös 
asuvat miehiä useammin yksin (Avlund ym. 2004). Toisaalta taas on viitteitä siitä, että 
naisilla on laajempi sosiaalinen lähipiiri, kun miehet taas turvautuvat pääasiassa 
puolisoon (Tiikkainen 2006, 55–56). 
Parisuhteessa elävät kokevat muita vähemmän yksinäisyyttä (Kontula 2009, 56–58) 
myös ikäihmisten joukossa (Vaarama ym. 2014, 48). Erityisesti leskeys ennustaa 
yksinäisyyttä (Green ym. 2001; Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 2005; Victor ym. 
2005; Tiikkainen 2006, 52; Savikko 2008, 41), kun taas romanttinen suhde suojaa 
yksinäisyydeltä (Green ym. 2001). Savikko ja kumppanit havaitsivat (2005), että 
leskeyden yhteys yksinäisyyteen oli sitä voimakkaampi, mitä vähemmän aikaa leskeksi 
jäämisestä oli. Leskeytymisen on lisäksi havaittu olevan yhteydessä erityisesti 
emotionaaliseen yksinäisyyteen (Tiikkainen 2006, 52), mikä tukee Weissin (1973) 
emotionaalisen yksinäisyyden määritelmää, jossa emotionaalinen yksinäisyys kytkeytyy 
läheisen ihmissuhteen puutteeseen tai menetykseen. Green ja kumppanit (2001) 
havaitsivat, että romanttinen suhde suojaa ikääntyneitä emotionaaliselta 
yksinäisyydeltä voimakkaammin kuin opiskelijoista koostuvaa vertailuryhmää. He 
esittivät yhdeksi mahdolliseksi selitykseksi, että ikääntyneemmät arvostavat avioliittoa 
nuorempia enemmän ja kokevat sen puutteen suurempana ongelmana. Toisaalta 
ikääntyneillä romanttisen suhteen puuttuminen voi liittyä leskeyteen. Ikääntyneistä 
suuri osa on ollut luultavasti jossain vaiheessa naimisissa, milloin on 
todennäköisempää, että ne, joilta kumppani puuttuu, ovat jossain vaiheessa 
menettäneet kumppaninsa (Green ym. 2001).   
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Sosioekonomiset tekijät 
Alhainen koulutus (Savikko ym. 2005; Savikko 2008, 40), työelämässä ollut 
ammattiasema (Savikko ym. 2005) ja huonoksi koettu taloudellinen tilanne (Tiikkainen 
ym. 2004; Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005; Savikko 2008, 41; Vaarama ym. 2014) 
ovat tutkimusten mukaan riskitekijöitä ikääntyneiden kokemalle yksinäisyydelle. 
Osassa tutkimuksista on havaittu, että joko koulutuksella (Victor ym. 2005) tai huonolla 
taloudellisella tilanteella olisi myös itsenäinen yhteys yksinäisyyteen (Tiikkainen ym. 
2004; Savikko ym. 2005). Savikko ja kumppanit (2005) selittävät koulutuksen, tulotason 
ja ammatin yhteyttä yksinäisyyteen niin, että ne korkeampi sosioekonominen asema 
saattaa ylipäänsä suojata yksinäisyydeltä.) Korkea koulutus on saattanut 
myötävaikuttaa sekä parempaan tulotasoon että sosiaalisten taitojen ja valmiuksien 
kehittymiseen, jolloin se voi suojata emotionaaliselta yksinäisyydeltä myös menetysten 
kohdalla (Tiikkainen 2006, 57). Toisaalta taas on esitetty, että heikompi taloudellinen 
tilanne johtaisi sosiaaliseen eristyneisyyteen (Savikko ym. 2005). Taloudellinen tilanne 
ja koulutustaso ovat yhteydessä myös muihin tekijöihin, jotka selittävät yksinäisyyttä. 
Esimerkiksi iäkkäiden naisten kohdalla puolison menettäminen voi tarkoittaa 
taloudellisen tilanteen heikkenemistä, mikä taas saattaa selittää huonoksi koetun 
taloustilanteen yhteyttä yksinäisyyteen (Tiikkainen ym. 2004) erityisesti vanhimmissa 
ikäryhmissä (Tiikkainen 2006, 54). 
Terveys ja toimintakyky 
Useissa tutkimuksissa on havaittu, että heikentynyt toimintakyky on yhteydessä 
iäkkäiden kokemaan yksinäisyyteen (Jylhä 2004; Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 2005 
Moisio & Rämö 2007; De Jong Gierveld & Van Tilburg 2010; Nyqvist ym. 2013 Vaarama 
ym. 2014). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että toimintakyvyn ulottuvuuksista 
psyykkisen ulottuvuuden ongelmista kielivä depressiivisyys ja fyysisen toimintakyvyn 
ongelmia kuvastava huonoksi koettu terveys, heikko toimintakyky, päivittäinen 
avuntarve ja heikentynyt näkö- tai kuuloaisti ennustavat yksinäisyyttä korkealla iällä 
(Jylhä 2004; Tiikkainen ym. 2004; Savikko 2008, 41; Nyqvist ym. 2013; Vaarama ym. 
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2014). Psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen on huomattu myös selittävän ainakin 
osittain muiden tekijöiden yhteyttä yksinäisyyteen. Savikon (2008) tutkimuksessa 
sosiaaliset ja demografiset tekijät leskeyttä lukuun ottamatta menettivät yhteytensä 
yksinäisyyteen logistisessa regressiomallissa, kun masennus oli vakioitu (Savikko 2008, 
41–42). Ei ole kuitenkaan varmuutta siitä, onko yksinäisyys riskitekijä masennukselle 
vai esimerkiksi siihen kytkeytyvä oleva ilmiö (Jylhä & Saarenheimo 2010, 318). On 
mahdollista, että fyysisesti heikkokuntoisilla masennus on seurausta lisääntyvästä 
yksinäisyydestä (Laukkanen 2008a, 263). 
Tutkimusten perusteella riittävä avunsaanti voi suojata yksinäisyydeltä, kun 
toimintakyky heikkenee. Vilkko, Finne-Soveri ja Heinola (2010, 52–55) vertailivat 
vastikään palveluiden piiriin hakeutuneiden ikääntyneiden kokemaa yksinäisyyttä 
kaikista ikääntyneistä otettuun satunnaisotokseen ja valmiiksi koti- ja laitospalveluiden 
piirissä olevien kokemaan yksinäisyyteen. Palveluiden piiriin hakeutuvien yksinäisyyden 
taso oli selkeästi muita ryhmiä korkeampi, kun taas palveluiden piirissä olevien 
yksinäisyys oli jälleen matalampi, vaikka palveluita käyttävät kokivat itsensä muita 
huonokuntoisemmiksi. Vilkko ym. (2010, 53) esittävät, että ”palveluihin hakeutumista 
voisi kuvata hätääntymisen ja huolen täyttämäksi elämäntilanteeksi, johon 
myötävaikuttavat ikääntymisen mukanaan tuoma toimintakyvyn heikkeneminen ja 
yleinen haurastuminen”. Vilkon ja kumppaneiden (2010) tulokset tukevat Savikon 
(2008, 44) havaintoja turvattomuuden tunteen yhteydestä sekä yksinäisyyteen että 
heikentyneeseen toimintakykyyn. 
Sosiaaliset tekijät 
Tutkimuksissa on lähestytty sosiaalisten suhteiden yhteyttä yksinäisyyteen tutkimalla 
joko suhteiden määrää, koettua laatua ja vuorovaikutussuhteiden määriteltyjen 
tarpeiden toteutumista. Tarkastelutavat ovat olleet kirjavia. Tarkastelukohteita ovat 
esimerkiksi olleet kokemus sosiaalisesta ja emotionaalisesta yhtenevyydestä ja sen 
puutteesta (Tiikkainen ym. 2004; Tiikkainen 2006; De Jong Gierveld & Van Tilburg 
2010), romanttisen suhteen olemassaolo (Green ym. 2001), osallistumisaktiivisuus 
erilaisiin perhe- ja harrastusaktiviteetteihin (Jylhä 2004) ihmiskontaktien määrä (Green 
ym. 2001; Savikko 2008) ja ihmissuhteiden koettu laatu (Holmén & Furukawa 2002; 
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Savikko 2008). Lisäksi on syytä mainita, että sosiaalisuuteen ja ympäristöön liittyvistä 
tekijöistä yksinäisyys on yhteydessä yksinasumiseen (Tiikkainen ym. 2004; Savikko 
2008, 44; Tiikkainen 2006, 49; Kauppinen ym. 2014) ja asuinpaikkaan (Moisio & Rämö 
2007; Savikko 2008; Nyqvist ym. 2013). Yksinasuminen ei suoraan aiheuta 
yksinäisyyttä, mutta on yhteydessä vähäisempään sosiaalisen tuen saamisen (Hawkley 
& Cacioppo 2007; Kauppinen ym. 2014). Ikääntyneillä yksinasumisen yhteyttä 
yksinäisyyden kokemiseen saattaa osittain selittää leskeksi jääminen, minkä 
seurauksena leski jää usein asumaan yksin (Tiikkainen 2006, 49).  
Sosiaalinen ja emotionaalinen yksinäisyys ovat tutkimuksissa osoittautuneet erillisiksi 
ilmiöiksi (Green ym. 2001; Tiikkainen 2006; De Jong Gierveld & Van Tilburg 2010). De 
Jong Gierveld ja Van Tilburg määrittelevät sosiaalisen yksinäisyyden kokemuksen 
syntyvän, kun ystävyyssuhteiden määrä on toivottua pienempi. Emotionaalisen 
yksinäisyyskokemuksen muodostumiseen heidän mukaansa vaikuttaa taas se, että 
läheissuhteet eivät ole yhtä intiimejä kuin vastaaja toivoisi (emt). Greenin ja 
kumppaneiden (2001) tutkimuksen mukaan emotionaaliselta yksinäisyydeltä suojaa 
parhaiten romanttisen kumppanin olemassaolo, sosiaaliselta yksinäisyydeltä taas 
sosiaalisten verkostojen tiiviys (Green ym. 2001).  
Tiikkainen tarkasteli väitöskirjassaan emotionaalista ja sosiaalista yhtenevyyttä Weissin 
(1974, sit. Tiikkainen 2006, 14) vuorovaikutussuhteisiin liittyvistä tarpeista 
muodostetun SPS-mittarin (Social Provisional Scale) avulla, jossa emotionaalista 
yhtenevyyttä kuvastivat ohjaaminen, kiintymys ja avunsaanti, ja sosiaalista 
yhtenevyyttä arvostus, liittyminen ja hoivaaminen (Tiikkainen 2006, 39–44; vrt. Vilkko 
ym. 2010). Yksinäisyyttä Tiikkainen taas tarkasteli yhtenevyyden vähenemisen kautta. 
Emotionaalista yksinäisyyttä määrittivät terveyttä ja toimintakykyä kuvaavat tekijät, 
leskeys ja yksinasuminen. Sosiaalista yksinäisyyttä taas määrittävät 
vuorovaikutussuhteet ja osallistumista ja kanssakäymistä edistävät ja estävät tekijät. 
Emotionaalinen yksinäisyys kytkeytyi moniin kielteisiin tunteisiin, jotka eivät 
välttämättä liittyneet sosiaalisiin suhteisiin. Sen sijaan sosiaalinen yksinäisyys perustui 
usein tyytymättömyyteen sosiaalisiin suhteisiin. Tiikkaisen mukaan emotionaalinen 
yksinäisyys heijasti eksistentiaalista näkökulmaa, kun taas sosiaalinen yksinäisyys liittyi 
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tyytymättömyyteen vuorovaikutussuhteisiin. (Tiikkainen 2006, 51–52.) Yksinäisyyden 
tunnetta selittivät erityisesti läheisyyttä ja kiintymystä sekä apua antavien suhteiden 
koettu puute (Tiikkainen 2006, 54–55). Nämä tulokset tukevat edellä esiteltyä Vilkon ja 
kumppaneiden (2010) havaintoa avunsaannin riittävyydestä heikkokuntoisten 
yksinäisyydeltä suojaavana tekijänä. 
Nina Savikko (2008) tarkasteli sosiaalista eristyneisyyden ja yksinäisyyden yhteyttä 
väitöskirjassaan. Savikko (2008, 40–43; myös Tiikkainen 2006, 54) ei löytänyt yhteyttä 
yli 75-vuotiaiden yhteydenpidon tiheyden sekä sosiaalisten verkostojen koon ja 
yksinäisyyden välillä. Tiikkainen (2006, 54) tosin havaitsi, että nuoremmassa 
ikäryhmässä sosiaalista eristyneisyyttä kuvaavien muuttujien yhteys yksinäisyyteen 
muodostui niin, että kontaktien harventuessa yksinäisyyden riski kasvoi, mitä ei 
näkynyt vanhemmassa ikäryhmässä. Jylhä (2004) taas tarkasteli sosiaalista 
eristyneisyyttä osallistumisaktiivisuudella erilaisiin perhetapahtumiin ja harrastuksiin ja 
havaitsi tilastollisesti merkitsevän yhteyden osallistumisaktiivisuudella ja 
yksinäisyydellä. Hän arveli myös, että ikääntymisen myötä vähenevä osallistuminen 
yhdessä heikentyvän toimintakyvyn kanssa selittivät iän myötä lisääntyvää 
yksinäisyyttä (emt). 
Savikon tutkimuksessa myöskään lasten olemassaololla ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä yksinäisyyteen. Sen sijaan yksinäisyys oli tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä kokemukseen siitä, ettei vastaaja ollut yhteydessä ystäviin, 
lapsiin ja lastenlapsiinsa yhtä usein kuin olisi halunnut olla. Logistisessa 
regressiomallissa yksinäisyyden voimakkaimmaksi selittäjäksi nousi tunne siitä, että 
läheiset eivät ymmärrä vastaajaa sekä täyttymättömät odotukset yhteydenpidosta 
ystäviin. (Savikko 2008, 40–43.) Savikon tutkimustulokset tukevat sekä sosiaalista ja 
emotionaalista jakoa että kognitiivista disparenssiteoriaa, jossa yksinäisyys ei perustu 
sosiaaliselle eristyneisyydelle, vaan vuorovaikutussuhteita kohtaan asetettujen 
oletusten ja todellisuuden epäsuhdalle (Savikko 2008, vrt. esim. Peplau & Perlman 
1998, 572–573).  
Yhteenveto yksinäisyystutkimusten tuloksista 
  
18 
 
Tutkimusten mukaan ikääntyneet kokevat itsensä muita useammin yksinäisiksi, mutta 
syynä on ikääntymiseen liittyvät elämänmuutokset eikä ikä sinällään. Ikääntyneiden 
yksinäisyyteen liittyviä riskitekijöitä ovat fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn 
ongelmat (Jylhä 2004; Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005; Moisio 
& Rämö 2007; Savikko ym. 2008, 41; De Jong Gierveld & Van Tilburg 2010; Nyqvist ym. 
2013; Vaarama ym. 2014), naissukupuoli (Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 2005; 
Victor ym. 2005; Savikko ym. 2008, 41) leskeys (Green ym. 2001; Tiikkainen ym. 2004; 
Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005; Tiikkainen 2006, 52; Vaarama ym. 2014), alhainen 
koulutus (Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005), alhainen toimeentulo (Vaarama ym. 
2014) ja suhteille asetettujen odotusten täyttymättömyys, erityisesti kiintymystä 
(Green ym. 2001; Tiikkainen 2006; De Jong Gierveld & Van Tilburg 2010) ja apua 
antavien suhteiden koettu puute (Tiikkainen 2006; vrt. Vilkko ym. 2010). Monet 
yksinäisyyteen yhteydessä olevista tekijöistä ovat kuitenkin yhteydessä myös toisiinsa, 
minkä vuoksi ei voida varmuudella sanoa, mitkä tekijät ovat itsenäisessä yhteydessä 
yksinäisyyteen ja mitkä puolestaan välittäviä tai taustalla olevia (Victor ym. 2005). 
Lisäksi yksinäisyyttä määrittävät tekijät poikkeavat toisistaan eri tutkimuksissa ja ovat 
osittain ristiriidassa keskenään. Osa tutkimuksista on tehty kaikille yli 65-vuotiaille, 
jolloin tietoa kaikista vanhimmista ikäryhmistä on vähän. (Tiikkainen 2006, 21.)    
 
2.4 Yksinäisyyden mittaaminen 
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa yksinäisyyttä on mitattu sekä yksittäisellä suoralla 
kysymyksellä että mittareilla. Molempia käytetään yleisesti yksinäisyyden 
mittaamisessa. Yksittäinen kysymys on ollut suosittu erityisesti väestötutkimuksissa 
(Tiikkainen 2006, 15), sillä se on yksinkertainen, helposti toteutettava ja ymmärrettävä 
(Toimia-tietokanta: Koettu yksinäisyys). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
ylläpitämän Toimia-sivuston mukaan yksittäinen yksinäisyys-kysymys soveltuu 
paremmin iäkkäille kuin esimerkiksi UCLA-yksinäisyysasteikko. Suoraa kysymystä on 
kritisoitu siitä, että se on leimaava, jonka vuoksi ihmiset eivät vastaa 
totuudenmukaisesti ja vastaukset saattavat olla vääristyneitä (Victor ym. 2005, 362). 
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On viitteitä siitä, että suora kysymys kuvaisi paremmin emotionaalista kuin sosiaalista 
yksinäisyyttä (Tiikkainen 2006). Victorin (2005, 362) mukaan suora kysymys tekee 
oletuksen siitä, että yksinäisyys on yhtenevällä tavalla ymmärretty termi. Tätä voidaan 
pitää myös suoran kysymyksen etuna. Se ei yritä määritellä yksinäisyyden kokemusta 
minkään yksittäisen ilmiön sisään ja näin mahdollistaa erilaisista kokemuksista 
syntyneen, mutta yhtenevästi nimetyn tunteen tutkimisen. Yksinäisyys suhteutuu 
siihen, minkälaisena muiden sosiaalinen elämä näyttäytyy ja toisaalta siihen, 
minkälainen on oman sosiaalisen elämän historia (Saari 2010, 119–120). 
Yksinäisyyttä on eri mittarein mitattu niin yksiulotteisena kuin moniulotteisena 
ilmiönä. Kun yksinäisyyttä mitataan yksiulotteisena ilmiönä, tarkastellaan koetun 
yksinäisyyden voimakkuuden vaihtelua erottelematta yksinäisyyden 
ilmenemismuotoja. Moniulotteisissa mittareissa tarkastellaan yksinäisyyden erilaisia 
ilmenemismuotoja. Suurin osa mittareista on kehitelty työikäisten tai opiskelijoiden 
otoksen kautta, jolloin vähemmälle huomiolle on jäänyt, miten ne soveltuvat 
ikäihmisille. Yksinäisyyttä mittaavista yksiulotteisista mittareista tunnetuimpia ovat 
UCLA-asteikko, joka mittaa sosiaalista ja emotionaalista yksinäisyyttä. (Tiikkainen 2006, 
15.)  Moniulotteisista mittareista tunnetuimpia on De Jong Gierveldin vuonna 1987 
kehittämää asteikko (Tiikkainen 2006, 15), jota voidaan halutessa käyttää myös 
yksiulotteisena mittarina (De Jong Grieveld & Van Tilburg 2010). De Jong Giervieldin 
asteikko on rakennettu niin, että siinä on huomioitu Weissin 1973 esittelemä jako 
sosiaalisen ja emotionaalisen yksinäisyyden välillä. Alkuperäisessä mittarissa viisi 
muuttujaa mittaa sosiaalista yksinäisyyttä ja kuusi emotionaalista yksinäisyyttä. 
Väestötutkimuksia varten rakennetussa mittarin lyhemmässä versiossa muuttujia on 
vain kuusi, joista kolme mittaa sosiaalista yksinäisyyttä ja kolme emotionaalista 
yksinäisyyttä. (De Jong Grieveld & Van Tilburg 2010.) 
Yksinäisyyttä mittaavissa mittareissa ei usein mainita termiä yksinäisyys (eng.”lonely” 
ja ”loneliness”) lainkaan leimaavuuden ja ennakkoasenteellisten vastausten 
välttämiseksi (Victor ym. 2005). Yksinäisyysmittareita on kuitenkin kritisoitu siitä, että 
ne tekevät taustaoletuksen yksinäisyyden määritelmästä ja siitä, mitä se tarkoittaa. 
Lisäksi mittareissa on tehty teorioihin perustuvia taustaoletuksia sosiaalisten suhteiden 
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ja osallistumisen yhteydestä yksinäisyyden kokemiseen. (Victor ym. 2005.) Useiden eri 
mittaustapojen määrä hankaloittaa yksinäisyystutkimusten tulosten vertailtavuutta 
(Tiikkainen 2006, 15–16).  
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3 TOIMINTAKYKY  
 
3.1 Toimintakyky ja ikääntyminen 
 
3.1.1 Toimintakyvyn määritelmä, ulottuvuudet ja ikääntyminen 
Toimintakykyä on käsitelty sekä biolääketieteellisenä että biopsykososiaalisena 
ilmiönä. Biolääketieteellisessä lähestymistavassa toimintakyky nähdään henkilön 
ominaisuutena, jolloin sitä rajoittavat sairaudet, häiriöt, vammat ja loukkaantumiset. 
Biopsykososiaalisessa lähestymistavassa toimintakyky käsitetään kokonaisvaltaisena 
kykynä selviytyä, jolloin siihen vaikuttavat ihmisten omien kykyjen lisäksi ympäristön 
suomat mahdollisuudet ja rajoitteet, kuten elinympäristön esteettömyys, 
apuvälineiden saatavuus ja läheisten apu ja tuki. (Kuvio 1; WHO 2001, 18; THL-
verkkosivut: ICF-luokitus.)  
Kansainvälinen toimintakykyluokitus ICF (International Classification of Functioning, 
Disability and Health) kuvaa toimintakykyä elinjärjestelmien toimintana, siihen 
perustuvana suorituksena sekä näiden suoritusten mahdollistamana 
vuorovaikutuksena ja osallistumisena elämäntilanteisiin ja yhteisöjen elämään. ICF-
luokituksessa toimintakykyyn vaikuttavat 1) toimintakyky ja toimintarajoitteet sekä 2) 
kontekstuaaliset tekijät, joilla viitataan ympäristö- ja yksilötekijöihin (Tiikkainen & 
Heikkinen 2011). Vaurio eli impairment viittaa todelliseen ongelmaan fyysisessä, 
psyykkisessä tai kognitiivisessa toimintakyvyssä, kun taas toiminnanvajaus eli disability 
kuvastaa aktualisoitunutta toimintakykyä, johon vaikuttavat myös kontekstuaaliset 
tekijät (Laukkanen 2008a, 262–263). Ympäristötekijöistä esimerkiksi hissittömyys, 
korkeat kaapit, liukkaat kadut ja vilkas liikenne hankaloittavat huonokuntoisten arjesta 
suoriutumista (Hurmasti ym. 2012) ja toisaalta esimerkiksi puolison tarjoama apu voi 
taas edesauttaa arjesta suoriutumista ja siten tukea toimintakykyä (Blomgren ym. 
2008, 259). 
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Kuvio 1. ICF-toimintakyvyn osa-alueiden suhde toisiinsa (WHO 2001, 18) 
 
 
Toimintakyky voidaan jakaa neljään ulottuvuuteen, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, 
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Nämä ulottuvuudet eivät ole toisistaan 
irrallisia kokonaisuuksia vaan ennemmin osin toisistaan riippuvaisia ja toisiaan 
täydentäviä osa-alueita. Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja sen 
tuomat kivut voivat rajoittaa liikkumista, josta voi seurata sosiaalisen toimintakyvyn 
heikentyminen ja yksinäisyyden kokemus. Yksinäisyys taas voi aiheuttaa masennusta, 
mikä on oire psyykkisen toimintakyvyn heikentymisestä. (Laukkanen 2008a, 263.)  
Fyysinen toimintakyky viittaa ihmisen kykyyn liikkua ja suoriutua fyysisistä tehtävistä. 
Myös aistit, etenkin näkö ja kuulo lasketaan usein kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyn. 
Muita fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat lihasvoima, kestävyyskunto, nivelten 
liikkuvuus, kehonhallinta ja liikkeitä koordinoivan keskushermoston toiminta. 
(Blomgren ym. 2008, 247; THL-verkkosivut: Toimintakyvyn ulottuvuudet.) 
Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen kykyä selviytyä arjesta ja elämän 
kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky kytkeytyy tuntemiseen ja ajattelua sääteleviin 
toimintoihin ja liittyy läheisesti elämänhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen 
hyvinvointiin. Psyykkistä toimintakykyä tiedon vastaanotto- ja käsittelykyky, 
tunteminen, kyky muodostaa käsitys minuudesta ja ympäröivästä maailmasta sekä 
suunnitella elämää ja tehdä siihen liittyviä ratkaisuja. (THL-verkkosivut: Toimintakyvyn 
ulottuvuudet.) 
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Kognitiivinen toimintakyky liittyy läheisesti psyykkiseen toimintakykyyn, sillä 
molemmissa ajattelu ja tiedonkäsittely ovat keskeisiä toimintoja. Nämä ulottuvuudet 
erotetaan kuitenkin usein toisistaan ja tällöin kognitiivisessa toimintakyvyssä painottuu 
tiedon vastaanottokyky, säilytys ja käyttökyky. Tällaisia toimia ovat erityisesti muisti, 
oppiminen, keskittyminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen, tiedonkäsittely, 
ongelmanratkaisu, toiminnanohjaus ja kielellisyys. (THL-verkkosivut: Toimintakyvyn 
ulottuvuudet; Heikkinen & Tiikkainen 2011.)  
Sosiaalinen toimintakyky viittaa ihmisen ja ympäristön väliseen vuorovaikutukseen. 
Sen sisällä voidaan erottaa ihminen vuorovaikutussuhteissa ja ihminen aktiivisena 
toimijana yhteisössä ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky konkretisoituu 
rooleista suoriutumisessa, sosiaalisena aktiivisuutena ja sosiaalisen yhtenäisyyden 
kokemuksina. (THL-verkkosivut: Toimintakyvyn ulottuvuudet.)  
Ikääntymisellä on vaikutusta kaikkiin toimintakyvyn ulottuvuuksiin. Aistit heikkenevät 
ja liikuntakyky rajoittuu. Näkö ja kuulo heikkenevät, liikkuminen hankaloituu, 
lihasvoimat heikkenevät ja suoriutuminen kognitiivisia kykyjä, kuten kielellisiä taitoja, 
muistia ja oppimiskykyä vaativista tehtävistä hankaloituu. (Kts. esim. Laukkanen 2008a; 
Tuulio-Henriksson ym. 2012; Koskinen ym. 2012a; Koskinen ym. 2012b; Sainio ym. 
2012). Terveys 2011-tutkimuksessa havaittiin, että yli 75-vuotiaiden joukko oli myös 
muita ikäryhmiä enemmän psyykkistä oireilua ja vakavia masennus- ja 
ahdistushäiriöitä, vaikka he saivat muita harvemmin masennusdiagnoosin (Suvisaari 
ym. 2012). Ikääntyneet erottuvat nuoremmista ikäryhmistä myös sosiaalisessa 
toimintakyvyssä. Yksinäisyys ja vuorovaikutusongelmat ovat yleisimpiä yli 75-vuotiailla. 
(Koskinen ym. 2012c kts. myös Nyqvist ym. 2013; Vaarama ym. 2014.)  
Ikääntyneiden toimintakyvyn heikkenemisen taustalla ovat usein sairaudet, etenkin 
niiden samanaikainen esiintyminen ennustaa avuntarpeen lisääntymistä. Dementoivat 
sairaudet, aivohalvaus, nivelrikko, lonkkamurtuma, vakavat sydänsairaudet, heikentyvä 
näkö ja masennus ovat voimakkaasti toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia ja 
merkittävimpiä laitoshoidon tarvetta lisääviä tekijöitä. Ikivihreät-projektissa havaittiin 
lisäksi, että vakavat ja oireilevat krooniset sairaudet, kognitiivisen kyvyn alentuminen, 
masennusoireiden moninaisuus, heikentynyt näkö, kuulo ja tasapaino sekä fyysinen 
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suorituskyky, kuten heikko lihasvoima tai hidas kävelynopeus, olivat yhteydessä 
vaikeuksiin ja avun tarpeeseen päivittäisissä toimissa. (Laukkanen 2008a, 268.)  
3.1.2 Ikääntyneiden toimintakyvyn kehitys Suomessa 
Yli 75-vuotiaiden suomalaisten elinajanodote on pidentynyt viimeisen 30 vuoden 
aikana. Elinajanodotteen pidentyminen ei kuitenkaan yksiselitteisesti tarkoita 
toimintakyvyn kohentumista. 1970–80-luvuilla käytiin kiivasta keskustelua siitä, miten 
käy toimintakyvylle, kun elinajanodote kasvaa (kts. esim. Gruenberg 1977; Kramer 
1980; Manton 1982; Fries 1983). Elämän viimeisillä vuosilla terveiden elinvuosien ja 
odotettavissa olevan elinajan ero realisoituu: jos elinajanodote on korkea, mutta 
terveiden elinvuosien ei, tarkoittaa se useampaa sairaana vietettyä vuotta. 
Positiivisesti asiaa lähestyneet ehdottivat, että elinajanodotteen kasvaessa 
heikkokuntoiset vuodet vähenisivät ja siten toimintakykyiset vuodet lisääntyisivät. Tätä 
kehitystä kutsutaan sairastavuuden tiivistymiseksi (esim. Fries 1983). Osa tutkijoista oli 
sitä mieltä, että sairastavuus tulisi laajentumaan, kun väestö pidetään väkisin 
lääketieteellisin keinoin hengissä (Gruenberg 1977; Kramer 1980). Viimeistä 
näkökulmaa kutsutaan dynaamiseksi tasapainoksi, jossa sairastavuus myöhentyisi 
lisääntyvien elinvuosien myötä (Manton 1982). 
Demografisen transition viimeisimmässä vaiheessa elinajanodote on kasvanut myös 
vanhimmissa ikäryhmissä, mutta kasvu on ollut huomattavasti hitaampaa kaikkein 
vanhimpien keskuudessa (kuvio 2). Elinajanodotteen pidentyminen selittyy paljolti 
kroonisen sairastavuuden vähenemisellä, erityisesti yli 65-vuotiaiden 
sepelvaltimotautikuolleisuuden vähenemisellä sekä parantuneilla lääkkeillä (Aromaa 
ym. 2000). Nuoremmissa kohorteissa kroonisten sairauksien vähentyminen on 
pienentänyt miesten ja naisten välistä elinajanodotteen eroa, mutta vanhimmissa 
ikäryhmissä tällaista kehitystä ei ole tapahtunut (kuvio 2). Pitkälti tämä johtunee siitä, 
että elintavoista seuraavien rappeumasairauksien ehkäiseminen vaatisi vähintään 
aktiivista elämäntapojen muutosta viimeisillä vuosikymmenillä, eikä sekään 
välttämättä estäisi elintavoissa olleiden erojen aiheuttamia sairauksia myöhäisellä iällä.   
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Kuvio 2: Elinajanodotteen kehitys Suomessa vuosina 1986–2012 75- ja 85-vuotiailla 
naisilla ja miehillä (StatFin 2014).  
 
 
Heijastellen kuolleisuuden kehitystä ja ikääntyneiden odotettavissa olevien elinvuosien 
lisääntymistä myös ikääntyneiden toimintakyky on parantunut. Alle 85-vuotiaiden 
eläkeläisten toimintakyvyssä on tapahtunut positiivisia muutoksia viimeisen 
kahdenkymmenen vuoden aikana. Fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky ovat 
parantuneet ja ikäihmiset (apuvälineiden kanssa tai ilman) kuulevat ja näkevät 
paremmin. (Holstila ym. 2012, 19–20 & 102–105.) Yli 90-vuotiaiden kohdalla elinikä on 
kasvanut, mutta toimintakyky on pysynyt ennallaan. Tämä kehitys taas on saattanut 
johtaa sairaiden vuosien lisääntymiseen erittäin vanhoilla. (Jylhä ym. 2009; vrt. 
Vaarama ym. 2014.) Osittain kyseessä voi olla tappavien sairauksien vähentyessä 
muiden sairauksien, kuten tuki- ja liikuntaelin sairauksien, merkityksen korostuminen 
ikääntyneimmissä ikäryhmissä (Blomgren ym. 2008).  
Eurostatin aineiston mukaan vuonna 2012 suomalainen 65-vuotias mies saattoi 
odottaa elävänsä 8,5 vuotta terveenä odotettavissa olevasta 17,5 vuodesta ja nainen 9 
vuotta odotettavissa olevasta 21 vuodesta (Eurostat 2014a & b; SVT 2014b). 
Suomalaisten yli 65-vuotiaiden terveiden elinvuosien odote oli läntiseen Eurooppaan 
verrattuna matala. Esimerkiksi Ruotsissa 65-vuotiaiden miesten terveiden 
elinvuosienodote oli 14 ja naisten 15,5 vuotta vuonna 2012 (Eurostat 2014c & d). 
Eurostatin mittareita tarkastelemalla vaikuttaisi siltä, että Suomessa toimintakykyisten 
vuosien kehitys on ikääntyneillä vastannut dynaamista tasapainoa. Vuodesta 1996 
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terveiden vuosien elinajanodote on kasvanut miehillä 3,5 vuotta (Eurostat 2014a) ja 
naisten 2 vuotta (Eurostat 2014b) samalla, kun elinajanodote on miehillä kasvanut 3 
vuotta ja naisilla 3,5 vuotta (SVT 2014b).  
Suomalaisten eläkeläisten toimintakyvyn kehityksen kannalta on huolestuttavaa, jos 
terveiden elinvuosien kehitys jää jälkeen elinajanodotteen kehityksestä, sillä silloin 
elinajanodotteen pidentyminen itse asiassa lisää sairaiden vuosien määrää. Toisaalta 
terveiden elinvuosien määrittely on problemaattista ja varsinkin kansainvälisissä 
vertailuissa tulokset vaihtelevat paljon riippuen siitä, miten terveenä vietetyt 
elinvuodet lasketaan. Kansainvälisiin vertailuihin saattaa hieman vaikuttaa myös 
kulttuurierot siinä, minkälaiset ongelmat koetaan rajoittaviksi ja miten niistä 
raportoidaan. Suomessa esimerkiksi hissittömyys ja liukkaat kadut hankaloittavat 
heikkokuntoisten arjesta selviytymistä (Hurmasti ym. 2012).  
 
3.2 Toimintakyvyn yhteys yksinäisyyden riskitekijöihin 
 
Hyvä sosioekonominen asema, aktiivinen elämä ja hyvät elintavat ylläpitävät 
toimintakykyä myöhäiselläkin iällä (Blomgren ym. 2008, 254–258; Laukkanen 2008a, 
267). Sosioekonomista asemaa indikoivat tulot, ammatti ja koulutus kytkeytyvät 
toisiinsa yksilön elämänkulun kautta, mutta ovat kaikki itsenäisesti yhteydessä 
toimintakykyyn vielä myöhäiselläkin iällä. Erityisesti koulutuksen yhteyttä on tutkittu, 
sillä se on ikääntyneillä sosioekonomista asemaa kuvaavista mittareista yksiselitteisin. 
(Blomgren ym. 2008, 257.)  
Edellisessä luvussa esitellyt yksinäisyyden riskitekijät kytkeytyvät vahvasti 
toimintakykyyn. Matalan koulutusasteen ja tulotason lisäksi korkea ikä, naissukupuoli, 
leskeys ja parisuhteen ulkopuolella eläminen, erityisesti leskeys, sekä sosiaalinen 
elämä ovat yhteydessä heikentyneeseen toimintakykyyn (Blomgren ym. 2008, 257–
259; Laukkanen 2008a, 267). Yli 65-vuotiaita koskevassa tutkimuksessa havaittiin, että 
vaikeudet arjen toiminnoissa lähes kolminkertaistuivat 10 vuoden aikana. Lisäksi 
naisilla oli miehiä enemmän vaikeuksia arjen toiminnoista selviytymisessä. (Laukkanen 
2008, 267.) Ikääntyneet miehet ovat yleisesti keskimäärin paremmassa fyysisessä 
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kunnossa kuin naiset (Suni ym. 2012), minkä lisäksi naisten toimintakyky heikkenee 
miehiä jyrkemmin iän myötä (Sainio ym. 2012). Siviilisäätyjen väliset terveyserot 
näkyvät vielä ikääntyneilläkin niin, että parisuhde suojaa terveyden heikkenemiseltä. 
Ikääntyneillä erot ovat kuitenkin pienempiä kuin muussa väestössä. Puolisolta tai 
asuinkumppanilta saatava tuki voi auttaa ikääntynyttä selviytymään, vaikka 
suorituskyky olisikin heikentynyt. (Blomgren ym. 2008, 259.) 
Vähäinen sosiaalisuus ja osallistuminen lisäävät toimintakyvyn heikkenemisen riskiä 
(Avlund ym. 2004). Kuten yksinäisyystutkimuksienkin yhteydessä, sosiaalisuutta 
voidaan tarkastella esimerkiksi ihmissuhteiden määränä, sosiaalisten kontaktien 
tiheytenä, läheissuhteen tai -suhteiden olemassaolona läheissuhteiden lukumääränä, 
suhteiden vastavuoroisuutena (Haukkala 2008, 151–152) sekä 
osallistumisaktiivisuutena (Hyyppä 2008, 536–538). Sosiaalisilla suhteilla oletetaan 
olevan sekä suora vaikutus että puskurivaikutus terveyteen. Suora vaikutus liittyy sekä 
sosiaalisesta tuesta seuraaviin suoriin positiivisiin terveysvaikutuksiin että sosiaalisen 
tuen puutteesta tai vähäisyydestä seuraaviin negatiivisiin seurauksiin. Puskurivaikutus 
taas konkretisoituu stressaavien elämäntapahtumien yhteydessä, jolloin sosiaalinen 
tuki voi suojata tapahtumien negatiivilta vaikutuksilta. (Haukkala 2008, 152.)  
1978 alkaneessa Mini Suomi -seuruututkimuksessa havaittiin, että 24 vuoden 
seurannan aikana aktiivinen osallistuminen kulttuuri- ja harrastustoimintaan ennusti 
pidempää elämää siten, että tutkimusjoukosta aktiivisimman neljänneksen elossa 
säilymisen mahdollisuus oli 16 prosenttia suurempi kuin passiivisimman neljännesosan 
yli 30-vuotiaassa väestössä. (Hyyppä 2008, 536–537.) Hyypän (2008, 539) mukaan 
osallistumisen ja terveyden välitysmekanismeja ei kuitenkaan tunneta vielä kovin 
hyvin, mutta yksi mahdollisuus on osallistumisesta seuraavat psykofysiologiset 
reaktiot, jotka ehkäisevät esimerkiksi stressiä (Hyyppä 2008, 538–539.) 
 
3.3 Toimintakyvyn mittaaminen 
 
Toimintakykyä voidaan mitata objektiivisesti väestötasolla tarkastelemalla 
sairastavuutta ja kuolleisuutta tai kliinisillä mittauksilla tarkastelemalla esimerkiksi 
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puristusvoimaa tai muistia. Toimintakykyä mitataan myös subjektiivisilla mittareilla, 
kuten itse määritelty terveys tai arkitoimista suoriutuminen, jota käytetään usein 
ikääntyneiden toimintakyvyn määrittelyyn. Erityisesti jos tutkittavalla on useampia 
sairauksia, on varsinaisen suoriutumisen mittaaminen järkevämpää ja 
yksiselitteisempää. Arkitoimista suoriutumista mittaamalla voidaan myös huomioida 
objektiivisia mittareita paremmin aktuaalisen toimintakyvyn moniulotteisuuden ja 
ympäristöriippuvuuden. (Laukkanen 2008b, 295.) Usein samasta vammasta huolimatta 
ikääntyneet selviytyvät arjen toimista eri tavoin (Laukkanen 2008a, 264). Arkitoimiin eli 
ADL-toimintoihin (Activities of Daily Living) viittaavat erilaisiin päivittäisiin toimiin. ADL-
toimiin sisältyvät PADL-toimet (Physical Activities of Daily Living) ja IADL-toimet 
(Instumental Activities of Daily Living). (Laukkanen 2008a, 265; Laukkanen 2008b, 294–
295.) PADL-toimet mittaavat henkilön perustavanlaatuista kykyä pitää itsestään huolta. 
IADL-toiminnot eli välinetoimet ovat osittain vaativimpia kykyjä vaativia arkiaskareita, 
joista suoriutuva kykenee viettämään täysin itsenäistä elämää. (Avlund ym. 1993; 
Laukkanen ym 2000.) 
PADL:llä eli perustoimilla viitataan fyysistä suorituskykyä vaativiin arkirutiineihin, jotka 
jokainen tekee päivittäin ja normaalisti ilman avustusta. PADL-toimintoja ovat kyky 
liikkua (mobility) ja perus- eli BADL-toimet (Basic Activities in Daily Living), joihin 
lukeutuvat syöminen, pukeutuminen ja riisuutuminen, vessassa käynti, peseytyminen 
ja henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen (esim. hiusten harjaus ja hampaiden 
pesu). (Laukkanen 2008a, 265; Laukkanen 2008b, 294–295.) IADL-toiminnoista 
selviytyminen vaatii fyysisen toimintakyvyn lisäksi sosiaalisia taitoja ja psyykkisiä 
voimavaroja (Laukkanen 2008b, 294). IADL-toimintoja ovat muun muassa kotityöt, 
lääkkeiden otto, aterioiden valmistus, raha-asioiden hoito, kaupassakäynti ja 
liikkuminen julkisilla liikennevälineillä (Avlund ym. 1993; Laukkanen 2008a; Laukkanen 
2008b). Edellä mainituista IADL-toimista kaikki paitsi lääkkeiden otto muodostavat 
yleisimpinä väline toimina pidetyn SHAFTin (shopping, housekeeping, accounting, food-
preparation, transportation).  
Iän myötä arjen toiminnoista suoriutuminen heikkenee usein asteittain niin, että ensin 
vaikeutuu suoriutuminen IADL-toiminnoista, jonka jälkeen vasta hankaloituu 
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suoriutuminen myös PADL-toiminnoista. Ikivihreät-tutkimuksessa havaittiin, että 
eniten hankaluuksia tuotti julkisilla liikennevälineillä kulkeminen, kun taas syömisen 
hankaloituminen oli harvinaisinta ja indikoi erittäin vakavia ongelmia toimintakyvyssä. 
Yli 75-vuotiaista IADL- tai PADL-toimissa oli vaikeuksia joka kolmannella tai neljännellä, 
kun taas yli 85-vuotiaista apua tarvitsi joka toinen. (Laukkanen ym. 2000; Laukkanen 
2008a, 265–267.) 
ADL-toimista suoriutumista on mitattu useiden mittareiden avulla. Osa mittareista on 
rakennettu ainoastaan PADL- tai BADL-toimista, osa IADL-toimista ja osassa molemmat 
toiminnot ovat samassa mittarissa. Mittareiden käyttö vaihtelee tutkimusryhmän 
mukaan. Esimerkiksi hyväkuntoisten kotona asuvien iäkkäiden kohdalla perustoimista 
selviytymisen tarkastelu ei ole kovin informatiivista. (Laukkanen ym. 2000; Laukkanen 
2008b, 298–299.) Osassa tutkimuksesta on käytetty niin sanottuja 
multidimensionaalisia mittareita, joissa mitataan arjesta selviytymisen lisäksi 
esimerkiksi kognitiivista kyvykkyyttä, harrastustoimintaa, sosiaalisia suhteita tai 
psyykkinen hyvinvointi (Laukkanen 2008b, 299–300).  
Mittareista on hyvä mainita lyhyesti Katzin ADL-indeksi (PADL-toimet), Lawtonin 
indeksi (IADL-toimet) ja suomalaisessa Ikivihreät-projektissa käytetty IADL- ja PADL-
toimista tehty yhdistelmämittari. Katzin ADL-indeksi on yksi tunnetuimpia ja vanhimpia 
ADL-mittareita. Siinä vastaajan toimintakyky kartoitetaan kuuden päivittäisen 
perustoimen avulla, joista vastaajan selviytymistä määritellään dikotomisesti, selviytyy 
ilman avustajaa tai tarvitsee avustajan. Kuusi perustoimintoa ovat syöminen, 
peseytyminen, pukeutuminen, liikkuminen, WC:ssä käynti ja pidätyskyky. Lawtonin 
indeksi on joko itsearviointiin tai ammattihenkilön arviointiin perustuva mittari. 
Lawtonin indeksi sisältää puhelimenkäytön, kaupassakäynnin, ruuanvalmistuksen, 
taloustyöt, pyykinpesun, kulkuvälineidenkäytön, lääkityksestä huolehtimisen ja raha-
asioiden hoidon. (Laukkanen 2008, 298–299.) Ikivihreät-ADL-mittarissa on käytetty 
sekä yhdeksää päivittäistä perustoimea että yhdeksää välinetoimea. Jokaisen toimen 
kohdalla vastaajan selviytymistä arvioitiin asteikolla ”selviytyy vaikeuksitta”, ”on 
vaikeuksia”, ”ei selviydy ilman toisen apua” ja ”ei selviydy ollenkaan”. Ikivihreät-ADL-
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mittari mittasi hyvin erikuntoisten suoriutumista ja sen avulla pystyttiin erottelemaan 
hoitoportaat toisistaan. (Laukkanen ym. 2000.) 
ADL-mittarin haasteena on sen sukupuoli-, ympäristö- ja kulttuurisidonnaisuus. 
Ympäristö asettaa erilaisia vaatimuksia toimintakyvylle riippuen siitä, asuuko vastaaja 
maalla vai kaupungissa ja minkälaisessa asunnossa vastaaja asuu, esimerkiksi 
omakotitalossa, kerrostalossa tai vanhainkodissa. (Avlund ym. 1993; Laukkanen 2008a 
265–267.)  Myös esimerkiksi puolison kanssa elävät voivat kokea selviytyvänsä arjesta 
paremmin puolisolta saadun avun seurauksena (Blomgren ym. 2008, 259). Lisäksi 
tutkittavan ADL-toimista selviytymiselle asettama merkitys on osittain kiinni 
sukupuolesta ja kulttuuritaustasta (Avlund ym. 1993; Laukkanen 2008a 265–267).  
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4 TUTKIMUSASETELMA 
 
4.1 Tutkimuksen lähtökohdat  
 
Ikääntymisen myötä tapahtuvat muutokset ja menetykset kasvattavat yksinäisyyden 
riskiä (Weiss 1973; Elias 1982; Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005; 
Tiikkainen 2006; De Jong Grievield & Van Tilburg 2010; Jylhä & Saarenheimo 2010; 
Nyqvist ym. 2013; Vaarama ym. 2014). Ikääntyneiden yksinäisyyden riskitekijöiden 
tiedetään yleisesti liittyvän sosiodemografisiin tekijöihin, sosioekonomista asemaa 
kuvastaviin tekijöihin, toimintakykyyn ja sosiaalisiin tekijöihin (kts. esim. Victor ym. 
2005). Aiemmissa tutkimuksissa erityisesti leskeys (Green ym. 2001; Tiikkainen ym. 
2004; Victor ym. 2005; Tiikkainen 2006; Savikko 2008, 41) ja toimintakyky (Jylhä 2004; 
Tiikkainen ym. 2004; Victor ym. 2005; Tiikkainen 2006; Savikko 2008; Nyqvist ym. 
2013) ovat olleet esillä ikääntyneiden yksinäisyyttä selittävinä tekijöinä. Vaikka 
tutkimustietoa riskitekijöistä on nykyään suhteellisen paljon saatavilla, ovat monet 
yksinäisyyden riskitekijöitä koskevat tutkimustulokset keskenään ristiriitaisia. Monet 
yksinäisyyteen yhteydessä olevista tekijöistä ovat keskenään yhteydessä, minkä vuoksi 
ei voida varmuudella sanoa, mitkä tekijät todellisuudessa selittävät yksinäisyyttä ja 
minkä tekijöiden yhteys välittyy tai selittyy muiden tekijöiden yhteydellä. (Victor ym. 
2005; Tiikkainen 2006, 21; Jylhä & Saarenheimo 2010.)   
Tulevaisuudessa toimintakykyongelmien määrä väestötasolla tarkasteltuna tulee 
lisääntymään iäkkään väestön osuuden kasvamisen myötä (kts. esim. Manton 1982; 
Blomgren ym. 2008; Eurostat 2014a, b, c & d; SVT 2014a). Tulevan kehityksen vuoksi 
on tärkeää ymmärtää juuri toimintakyvyn merkitystä yksinäisyyden kokemisessa, 
mikäli ikääntyneiden osallisuutta halutaan edistää tulevaisuudessa (STM 2014). Tässä 
tutkimuksessa tarkastellaan riskitekijöiden ja yksinäisyyden yhteyttä sekä 
toimintakyvyn vaikutusta muiden riskitekijöiden ja yksinäisyyden havaittuun 
yhteyteen. Käytössäni olevalla aineistolla kykenen analysoimaan 7310 yli 75-vuotiaan 
suomalaisen yksinäisyyteen, toimintakykyyn ja sosiaalisuuteen liittyviä kokemuksia 
koko maan tasolla. Aineiston koko ja laajuus mahdollistavat entistä tarkemman 
yksinäisyyteen liittyvän tiedon saamisen iäkkäästä väestöstä. 
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Monet yksinäisyyden riskitekijöistä ovat yhteydessä heikompaan toimintakykyyn. 
Sosiodemografisista ja sosioekonomiseen asemaan liittyvistä tekijöistä korkea ikä, 
naissukupuoli, leskeys ja matala koulutus ja alhaiseksi koettu tulotaso liittyvät 
heikompaan toimintakykyyn (Blomgren ym. 2008; Laukkanen 2008a, 267). Sosiaalisten 
tekijöiden suhde toimintakykyyn on mutkikkaampi. Heikot sosiaaliset sidokset 
ennustavat heikentyvää toimintakykyä (Avlund ym. 2004), mutta esimerkiksi aktiivinen 
osallistuminen järjestötoimintaan suojaa heikentyvältä terveydeltä (Hyyppä 2008, 
536–537). Toisaalta heikentyvä toimintakyky voi myös altistaa erityisesti sosiaaliselle 
(Laukkanen 2008a, 263; Vaarama ym. 2014) ja emotionaaliselle eristyneisyydelle, jos 
riittävä apua ja ymmärretyksi tulemisen tunne jää täyttymättä (Elias 1982; Haukkala 
2008, 152; Vilkko ym. 2010).  
Tässä tutkimuksessa yksinäisyys 1) käsitetään epäsuhtana toivottujen ja todellisten 
sosiaalisten suhteiden välillä (Peplau, Micheli & Morasch 1982, 137); 2) tarkoittaa 
ilmiönä vastaajille pääsääntöisesti negatiivista asiaa (Saari 2010, 119), vaikka voikin 
saada myös positiivisia ulottuvuuksia (Perlman & Peplau 1982, 126), 3) kytkeytyy 
Weissin erittelemistä vuorovaikutussuhteisiin liittyvistä tarpeista ainakin kiintymyksen, 
liittymisen ja avunsaannin kokemuksiin (Weiss 1974; Tiikkainen 2006; Vilkko ym. 2010) 
ja 4) on yhteiskunnallinen ilmiö (Elias 1982; Saari 2010, 11). 
 
4.2 Tutkimuskysymykset ja tutkimusasetelma 
 
Tutkimuksessa tarkastellaan koetun yksinäisyyden riskitekijöitä ja niiden keskinäisiä 
yhteyksiä toimintakyvyn näkökulmasta iäkkäillä suomalaisilla. Tavoitteena on lisätä 
ymmärrystä riskitekijöiden keskinäisyhteyksistä ja etenkin toimintakyvyn vaikutuksesta 
muiden tekijöiden ja yksinäisyyden yhteyteen. Yksinäisyyden riskitekijöillä viitataan 
tässä tapauksessa sosiodemografisiin, sosioekonomista asemaa indikoiviin, 
toimintakykyyn ja sosiaalisuuteen liittyviin tekijöihin. Tutkimuskysymykset ovat 
tarkemmin: 
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1. Miten sosiodemografiset tekijät, SES-tekijät, toimintakyky sekä sosiaalista ja 
emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavat tekijät ovat yhteydessä yli 75-
vuotiaiden suomalaisten yksinäisyyden kokemiseen?  
2. Miten toimintakyky vaikuttaa yksinäisyyttä selittävien tekijöiden ja 
yksinäisyyden välisiin yhteyksiin? 
3. Modifioiko toimintakyky sosiaalisten tekijöiden (sosiaalinen ja emotionaalinen 
eristyneisyys) ja yksinäisyyden välisiä yhteyksiä, toisin sanoen riippuuko 
sosiaalisten tekijöiden yhteys yksinäisyyteen toimintakyvyn tasosta. 
 
Kuvio 3. Nuolikuvio tutkimusasetelmasta 
  
 
             
                                                                                          
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa tarkastellaan sosiodemografisten muuttujien, SES-muuttujien, 
sosiaalista ja emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavien muuttujien sekä toimintakyvyn 
yhteyttä koettuun yksinäisyyteen (kuvio 3, yhteydet 1). Tämän lisäksi tarkastellaan, 
välittyykö selittävien tekijöiden vaikutus yksinäisyyteen toimintakyvyn kautta (huom. 
koetun toimeentulon yhteydessä toimintakyky voi myös selittää yhteyttä) (kuvio 3, 
yhteydet 2, pitkät katkoviivat). Lopuksi tarkastellaan vielä toimintakyvyn ja sosiaalisten 
Yksinäisyys 
Toimintakyky 
(ADL) 
Sosiodemograafiset muuttujat 
 
 
1 
2 
Sosiaalinen ja emotionaalinen 
eristyneisyys 
 
1 
3 
SES-muuttujat 
 
 
1 
2 
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tekijöiden interaktiota eli yhdysvaikutuksia suhteessa yksinäisyyteen (kuvio 3, yhteys 3, 
lyhyt katkoviiva).  
Kuviossa 2 sosiodemografisia tekijöitä ovat ikä, sukupuoli ja siviilisääty.  SES-tekijöistä 
tarkastellaan koettua toimeentuloa ja koulutusta. Sosiaalista eristyneisyyttä 
tarkastellaan puhelin- ja tapaamisyhteyksien tiheydellä kotitalouden ulkopuolella 
asuviin tuttaviin sekä osallistumisaktiivisuudella järjestötoimintaan. Emotionaalista 
eristyneisyyttä tarkastellaan koetulla avunsaannilla ja läheisen ihmissuhteen muodolla. 
Analyysin ensimmäisessä osassa tarkastellaan jakaumia. Vastausjakaumien avulla 
taustoitetaan tulevia analyyseja, jotta saadaan lisätietoa vastaajien 
sosiodemografisten, SES-muuttujien ja sosiaalisten muuttujien jakaumista ja voidaan 
todeta sukupuolten välisten jakaumien mahdollisia eroja tässä aineistossa.  
Analyysin toisessa osassa selvitetään, mitkä muuttujat ovat tilastollisesti merkitsevästi 
yhteydessä yksinäisyyteen ja ADL-toimintakykyyn ja elaboroidaan selittävien 
muuttujien yhteyksiä erityisesti toimintakyvyn näkökulmasta. Analyysin toisen osan 
tarkoituksena on tuoda lisätietoa yksinäisyyttä ennustavien riskitekijöiden ja 
toimintakyvyn keskinäisistä yhteyksistä (kts. esim. Victor ym. 2005) ja tunnistaa 
yksinäisyyttä itsenäisesti selittävät muuttujat.  
Analyysin kolmannessa osiossa tarkastellaan vielä toimintakyvyn mahdollista 
muokkaavaa vaikutusta sosiaalisten tekijöiden ja yksinäisyyden väliseen yhteyteen 
interaktioanalyysin avulla. Mikäli interaktiot ovat tilastollisesti merkitseviä, 
tarkastellaan sosiaalisten tekijöiden yhteyttä yksinäisyyteen toimintakyvyn eri luokissa 
muiden selittävien tekijöiden ollessa vakioituna. 
  
  
35 
 
5 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
5.1 Aineisto 
 
Tutkimuksen aineistona on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Alueellisen 
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineistosta koko maan otannan yli 75-
vuotiaiden otos. Otannat tehtiin vuosina 2012 ja 2013, minkä jälkeen ne yhdistettiin 
yhdeksi aineistoksi. ATH on Suomen laajin subjektiivista hyvinvointia mittaava 
tutkimus, joka on alkanut vuonna 2010 pilottiotannalla. Aineistoon on lisätty eri 
rekistereistä tiedot vastaajan sukupuolesta, syntymävuodesta, siviilisäädystä, 
asuinalueesta ja koulutusasteesta.  
ATH on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama tutkimus, jonka tarkoitus on 
tuottaa väestöryhmittäistä seurantatietoa eri kuntien yli 20-vuotiaiden asukkaiden 
hyvinvoinnista, elintavoista, terveydestä ja palvelukokemuksista kuntien ja tutkijoiden 
hyödynnettäväksi. Subjektiivista hyvinvointia mitataan sekä alueittaisina otoksina että 
koko maata koskevalla otannalla neljännesvuosittain. ATH on jatkuva tutkimus, joka 
toteutetaan kotiin lähetettävällä kyselylomakkeella ja puhelinhaastatteluilla. 
Tutkimuslomake lähetetään satunnaisotannalla tutkimukseen valikoituneille yli 20-
vuotiaille suomalaisille. Kaiken kaikkiaan vuosina 2012 ja 2013 koko maata koskevien 
otoksien koot olivat vuonna 2012 8000 ja vuonna 2013 57 000. Tästä aineistosta yli 75-
vuotiaita oli 7310 ja heidän vastausaktiivisuutensa vuonna 2012 oli 51 prosenttia ja 
vuonna 2013 jopa 63 prosenttia. Yli 75-vuotiaille tehtiin molempina vuosina 
ylipoiminta, jonka ansiosta heillä oli suurempi todennäköisyys tulla valituksi mukaan 
tutkimukseen. Aineisto edustaa tällä hetkellä Suomen kattavinta otantaa yli 75-
vuotiaiden subjektiivisista kokemuksista väestötasolla. Ensimmäistä kertaa 
suomalaisten ikäihmisten yksinäisyyskokemuksia on mahdollista tarkastella niin 
sosiodemografisten, materiaalisten kuin vuorovaikutussuhteisiin ja arjessa 
selviytymiseen liittyvien subjektiivisten kokemusten valossa yli 7000 vastaajaa 
kattavalla koko maata kuvaavalla aineistolla.  
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Aineiston rajaus 
ATH-kysely on kerätty kotitalouksien lisäksi palveluasunnoissa ja laitoksissa. Rajaan 
laitoksissa tai vastaavissa asuvat pois, sillä hyvin todennäköisesti heidän sosiaalinen 
elämänsä ja toimintakykynsä poikkeaa selvästi kotona asuvista yli 75-vuotiaista. 
Suoraan rekistereistä saatavaa tietoa asumismuodosta ei ole mahdollista sisällyttää 
tutkimusaineistoon, jonka vuoksi rajaan aineiston osallistujien itse raportoimien 
vastausten perusteella. Kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin asumismuodosta 
kysymyksellä, jossa neljä vastausvaihtoehtoa oli ”omistamassanne asunnossa”, 
”vuokra-asunnossa”, ”palvelutalossa, kuntoutuskodissa tai vanhainkodissa” tai ”jossain 
muualla (laitoksessa yms.)”. Kysymykseen vastanneista 4,7 prosenttia valitsi toisen 
kahdesta viimeksi mainitusta vaihtoehdosta ja 235 jätti kokonaan vastaamatta 
kysymykseen. Aineistosta rajataan pois kahdesta viimeisestä vaihtoehdosta 
jommankumman valinneet.  
Kysymykseen vastaamatta jättäneiden tarkastelua jatketaan, jotta voidaan päätellä 
voidaanko heidät pitää mukana analyyseissa. Ristiintaulukoinneissa selviää, että 
235:stä kysymykseen vastaamatta jättäneestä 87,9 prosenttia raportoi täyttäneensä 
kyselyn yksin, 11,4 prosenttia yhdessä puolison tai jonkun sukulaisen kanssa, 0 
prosenttia hoitajan kanssa ja 2 henkilöä eli 0,9 prosenttia jonkun muun kanssa. 21 
henkilöä jätti vastaamatta myös tähän kysymykseen. Kukaan vastaamatta jättäneistä ei 
raportoinut asuvansa yhdessä kolmen tai useamman yli 64-vuotiaan henkilön kanssa. 
Ristiintaulukointien perusteella vastaamatta jättäneet pidetään mukana analyyseissa, 
sillä heidän vastaustensa perusteella on todennäköisempää, että selvästi suurin osa tai 
kaikki asuvat kotonaan tai omaistensa kanssa. Aineiston ollessa rajattu kotona asuviin 
on lopullinen määrä 6966.  
 
5.2 Muuttujat  
 
5.2.1 Yksinäisyys 
Tässä tutkielmassa yksinäisyyttä mitataan yksittäisellä kysymyksellä, jossa vastaajaa 
pyydettiin määrittelemään, kuinka usein hän kokee yksinäisyyttä. Vastaajan 
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yksinäisyyskokemuksista tiedusteltiin lomakkeessa seuraavalla tavalla: ”Tunnetteko 
itsenne yksinäiseksi”. Vastaaja valitsi tähän yhden viidestä vaihtoehdosta: en koskaan, 
hyvin harvoin, joskus, melko usein tai jatkuvasti. Tutkimuslomakkeessa oleva kysymys 
vastaa muodoltaan muissa suomalaisissa ikääntyneiden yksinäisyyttä tarkastelevissa 
tutkimuksissa käytettyä kysymyksenasettelua (”kuinka usein koet itsesi yksinäiseksi”, 
”tunnetko itsesi yksinäiseksi” tai ”kärsitkö yksinäisyydestä?”) (Jylhä 2004; Tiikkainen 
ym. 2004; Moisio & Rämö 2007; Savikko 2008).   
Logistista regressioanalyysia varten yksinäisyysmuuttuja luokitellaan kahteen luokkaan, 
jotka saavat nimekseen ”ei-yksinäiset” ja ”yksinäiset”. Luokan nimet ovat suuntaa-
antavia ja viittaavat tämän tutkimuksen analyyttiseen jaotteluun. Nimistä huolimatta 
on todennäköistä että myös suurin osa ei-yksinäisistä kokee joskus yksinäisyyttä. 
Yksinäiset -luokkaan sisällytetään kaikista intensiivisimmin yksinäisyyttä kokevat eli 
luokat melko usein ja jatkuvasti yksinäisyyttä kokevat. Muuttujan dikotomisointi 
perustui 1) vastausten sisällölliseen tulkintaan ja 2) vastausjakaumaan, jossa jatkuvasti 
ja melko usein yksinäisyyttä kokevat erottuvat selkeästi muista ryhmistä huomattavasti 
pienemmällä vastaajamäärällä (taulukko 1). 
 
Taulukko 1. Vastaajien yksinäisyyskokemuksen intensiivisyys 
 
 
N %¹ %² 
Ei koskaan 2106 31,4 30,1 
Hyvin harvoin 2026 30,2 29,3 
Joskus 1844 27,5 28,6 
Melko usein 553 8,3 9,1 
Jatkuvasti 169 2,5 2,9 
Yhteensä 6698 100 100 
Puuttuvat 268 
  ¹alkuperäisen aineiston prosenttiosuudet 
²analyysipainotetun aineiston prosenttiosuudet 
 
5.2.2 Toimintakyky 
5.2.2.1 ADL-toimintojen valinta 
ATH-kyselylomakkeessa vastaajien toimintakykyä mitattiin erilaisilla 
kysymyspattereilla. Tässä tutkimuksessa käytän kahden kysymyspatterin osioita. 
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Ensimmäisessä kysymyspatterissa vastaajilta kysyttiin: ”Pystyttekö yleensä seuraaviin 
suorituksiin?” ja toisessa ”Pystyttekö yleensä seuraaviin askareisiin ja toimintoihin?” 
Molempiin vastatessa vastaajat valitsivat kysymyksen alla lueteltujen toimintojen 
kohdalla vaihtoehdoista 1=pystyn vaikeuksitta, 2=pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin 
verran, 3=pystyn, mutta se on minulle erittäin vaikeaa ja 4=en pysty lainkaan.  
Ensimmäisessä kysymyspatterissa tiedusteltiin kykenevyyttä seuraaviin suorituksiin: a) 
kävelemään noin puolen kilometrin matkan levähtämättä, b) nousemaan portaita 
yhden kerrosvälin levähtämättä, c) liikkumaan ulkona kesällä, d) liikkumaan ulkona 
talvella, e) liikkumaan asunnossanne huoneesta toiseen ja f) kulkemaan julkisilla 
liikennevälineillä. Askareista tiedustelevassa kysymyspatterissa vaihtoehdot sisälsivät 
seuraavat kohdat: 1) tekemään kevyitä kotitöitä (esim. imurointi, astioiden pesu, 
vuoteen sijaaminen, pyykinpesu), 2) tekemään kodin pieniä korjaustöitä (esim. lampun 
tai palovaroittimen paristojen vaihtaminen), 3) hoitamaan päivittäisiä raha-asioitanne 
(esim. laskujen maksaminen, käteisen rahan nostaminen), 4) käymään ruokakaupassa, 
5) valmistamaan tai lämmittämään aterioitanne, 6) pureskelemaan ruuan (kaiken 
tyyppistä ruokaa myös esim. jälkiuunileipää), 7) peseytymään suihkussa, kylvyssä tai 
saunassa, 8) huolehtimaan henkilökohtaisesta siisteydestänne (esim. hiusten kampaus, 
hampaiden pesu, parranajo, kasvojen ja käsien pesu), 9) leikkaamaan 
varpaankyntenne, 10) pukeutumaan ja riisuutumaan, 11) käymään WC:ssä, 12) 
huolehtimaan lääkityksestänne (esim. lääkkeenoton muistaminen, oikea annostelu, 
lääkepakkauksen avaaminen), 13) lukemaan tavallista sanomalehteä (silmälaseilla tai 
ilman) ja 14) kuulemaan, mitä usean henkilön välisessä keskustelussa sanotaan 
(kuulokojeen kanssa tai ilman).  
Lomakkeessa olleista muuttujista lopulliseen toimintakykymuuttujaan valitaan PADL ja 
IADL:n SHAFT-toimintoja kuvaavat edellä luetellut muuttujat e, f, 1, 3–8 ja 10–11.  
PADL-toimintoja kuvaavat muuttujat ovat e ja 6, 7, 8, 10 ja 11 ja IADL-toimintoja 
kuvaavat muuttujat f ja 1, 3, 4 ja 5. Puuttuvia vastauksia on yksittäisten kysymysten 
kohdalla suhteellisen paljon. Puuttuvien vastausten määrä kysymyksestä riippuen 
vaihteli 4,6–12,3 prosenttiyksikön välillä kaikista kyselyyn osallistuneista, mikä 
huomioidaan summamuuttujan muodostuksessa. Puuttuvien vastausten määrä kasvaa 
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mittarien loppupäätä kohden. Tämä viittaa siihen, että vastaamatta jättäminen tuskin 
on ollut valikoivaa vaan ennemminkin liian pitkän kysymyssarjan tulos.  
5.2.2.2 Toimintakykyä kuvaavan summamuuttujan muodostaminen 
Ennen toimintakyky-summamuuttujan muodostamista mukaan valituille muuttujille 
tehdään faktorianalyysi sen varmistamiseksi, että muuttujan eri osat kuvaavat samaa 
ilmiötä (faktorianalyysin menetelmäkuvaus on esitetty luvussa 5.3.1). Arjesta 
suoriutumiseen vaikuttavat fyysisen toimintakyvyn lisäksi myös sosiaaliset, 
kognitiiviset ja psyykkiset kyvyt. Tämän vuoksi on mahdollista, että osa kysymyksistä 
kuvastaisi ongelmia tietyn toimintakyvyn osa-alueen saralla, mikä ei olisi toivottavaa. 
Lisäksi IADL- ja PADL -muuttujien yhdistäminen vaatii mittarin validiointia, sillä niistä 
suoriutumiseen vaaditaan hieman erilaisia taitoja (kts. esim. Avlund ym. 1993; 
Laukkanen ym 2000). Olisi toki mahdollista käyttää vain PADL-muuttujia, jolloin 
mitattaisiin perustoimista suoriutumista. Tähän analyysiin on kuitenkin haluttu 
sisällyttää koko variaatio itsenäisesti elämään kykenevistä apua perustoimissa 
tarvitseviin Ikivihreät-ADL-mittarin tapaan.  
5.2.2.3 Faktorianalyysi 
ADL-toimintakykymuuttujan muodostamista varten tehdään faktorianalyysi. 
Faktorianalyysin jälkeen summamuuttujan reliabiliteetti varmistetaan vielä laskemalla 
muuttujille Cronbachin alfa. Cronbachin alfan rinnalle otetaan vielä korrelaatiomatriisi, 
josta selviää yksittäisten muuttujien keskinäinen korrelaatio. 
Faktorianalyysissa lähtöoletukseni on, että muuttujat latautuvat voimakkaasti yhdelle 
faktorille. Perustelen tätä oletusta sillä, että ikääntyneillä toimintakyvyn ongelmat 
usein kasaantuvat ja useita ongelmia ilmenee samaan aikaan. Lisäksi arkiaskareista 
suoriutuminen vaatii kaikkia toimintakyvyn eri ulottuvuuksia, esimerkiksi psyykkistä 
halua toimia ja fyysisiä kykyjä suoriutua tehtävästä. Lähtöoletukseni on, että ADL-
muuttujat latautuvat voimakkaasti yhdelle faktorille. Koska oletan, että faktoreita 
syntyy vain yksi, en valitse rotatoitua vaihtoehtoa. 
Faktorianalyysi osoittaa lähtöoletuksen oikeaksi, mutta yksi syömistä kuvastava 
muuttujista erottuu muita heikommin analyysiin soveltuvaksi (liitetaulukot 1 & 2). 
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Ensimmäisen faktorin ominaisarvo on 7,16 ja se selittää 65 prosenttia muuttujien 
vaihtelusta. Seuraavan faktorin ominaisarvo on alle yhden (0,86). Syömistä kuvaavan 
muuttujan saama lataus on 0,5. Muiden muuttujien saamat lataukset ovat yli 0,7, 
suurimman latauksen ollessa 0,881. Muuttujien kommunaliteetit ovat välillä 0,5–0,78 
eli suhteellisen korkeita, syömistä kuvaavan muuttujan kommunaliteettia (0,25) lukuun 
ottamatta. Faktorianalyysin perusteella tämän muuttujan poisjättäminen on 
perusteltua, mutta teoria puoltaa sen sisällyttämistä summamuuttujaan. Tämän vuoksi 
tarkastellaan vielä muuttujan kysymyksenasettelua. Muuttujan tarkka kysymysmuoto 
on seuraava: ”[Pystyttekö] pureskelemaan ruoan – (kaiken tyyppistä ruokaa myös 
esim. jälkiuunileipää)”. Kysymyksenasettelu ei suoraan edusta syömistä, vaan sen 
osatoimintoa pureskelua, vaikka toimintona syöminen edellyttää myös esimerkiksi 
kykyä niellä tai käyttää haarukkaa. Faktorianalyysin perusteella muuttuja ei vaikuta 
täysin edustavan samaa ulottuvuutta muiden muuttujien kanssa. Lisäksi 
kysymyksenasettelun vuoksi muuttujan katsotaan sisällöllisesti edustavan huonosti 
PADL-toimintoa ”syöminen” ja ennemminkin kuvastavan spesifin ruumiinosan, 
hampaiden kuntoa. Näistä syistä muuttuja jää pois lopullisesta toimintakykyä 
kuvaavasta summamuuttujasta. Muita faktoreita ei tarkastella, sillä seuraavan faktorin 
ominaisarvo on alle yhden, 0,861.  
5.2.2.4 Cronbachin alfa, summamuuttuja ja sen uudelleenluokittelu 
Faktoripistemäärien avulla ei muodosteta uutta ADL-toimintakykymuuttujaa, sillä 
kysymyskohtainen kato on suhteellisen suurta. Sen sijaan katoa kompensoidaan eli 
imputoidaan muodostamalla summamuuttuja MEAN-operaation avulla, jossa muiden 
vastausten arvo määrittyy niiden vastausten perusteella, jotka ovat tiedossa. Tämä 
tapahtuu laskemalla yksittäisille vastauksille keskiarvo.  
Muuttujien e, f, 1, 3–5, 7–8 ja 10–11 reliabiliteetti analysoidaan summamuuttujan 
muodostamista varten Cronbachin alfan avulla. Kaikkien muuttujille laskettu alfa on 
0.936, mikä on odotetusti korkea. Minkään muuttujan poistaminen ei kasvata alfaa. 
Korrelaatiomatriisista voidaan huomata, että muuttujien väliset korrelaatiot 
vaihtelevat 0,458:sta 0,81:een. (Liitetaulukko 2.) Cronbachin alfan ja 
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korrelaatiomatriisin perusteella muodostan toimintakykyä kuvaavan summamuuttujan 
näistä muuttujista. 
Summamuuttujan muodostamisessa käytetään MEAN-operaatiota epätasaisen kadon 
huomioimiseksi. Uusi muuttuja on jatkuva välillä [1,4]. Puuttuvia vastauksia on 3,4 
prosenttia koko aineistosta ja summamuuttujassa havaintoyksikköjä N=7064. Muuttuja 
uudelleen luokitellaan kolmiluokkaiseksi. Ensimmäisen luokan ”hyvä toimintakyky” 
muodostavat ne, jotka eivät ole vastanneet muuta kuin ”pystyn vaikeuksitta” 
(summamuuttujan arvo=1). Toiseen luokkaan ”heikentynyt toimintakyky” sisällytetään 
ne, jotka ovat saaneet arvon yli yksi, mutta korkeintaan kaksi (1<x≤2). Kolmannen 
luokan ”heikko toimintakyky” muodostavat ne, joiden vastausten saama keskiarvo on 
yli 2. ”Hyvä toimintakyky” -luokan keskiarvo jatkuvan toimintakykymuuttujan mukaan 
on  = 1 (σ=0,00), luokka ”heikentynyt toimintakyky” saa keskiarvon =1,4 (σ=0,28) ja 
”heikko toimintakyky” =2,8 (σ=0,58). Analyysipainotetussa aineistossa vastaajien 
osuus on seuraava: ”hyvä toimintakyky” -luokassa on 47,7 prosenttia vastaajista, 
”heikentynyt toimintakyky” -luokassa 36,2 prosenttia ja ”heikko toimintakyky” -
luokassa 16,8 prosenttia. Uudelleen luokittelu perustuu vastausjakaumiin ja 
alkuperäisten luokkien sanallisiin tulkintoihin (1=pystyn vaikeuksitta, 2=pystyn, mutta 
hieman vaikeuksia, 3=pystyn, mutta erittäin vaikeaa ja 4= en pysty).   
5.2.3 Ikä, sukupuoli ja siviilisääty 
Sosiodemografisiksi muuttujiksi on tässä tarkastelussa valittu ikä, sukupuoli ja 
siviilisääty. Näiden muuttujien lisäksi sosiodemografisiksi muuttujiksi voidaan katsoa 
sosioekonomista asemaa kuvaavat koulutus ja koettu toimeentulo, jotka ovat yhtälailla 
mukana analyyseissa. Ne on kuitenkin tässä erotettu omaksi ryhmäkseen ”SES-
muuttujat” (kts. luku 5.2.4).  
Ikää ja sukupuolta kysyttiin kyselylomakkeessa, mutta analyyseissa käytetään 
väestörekisteristä saatuja tietoja. Syynä on vastaajien korkea ikä, joka on saattanut 
johtaa huolimattomaan merkintään esimerkiksi heikosta näöstä johtuen. Toinen syy on 
se, että esimerkiksi kotihoitaja tai muu vastaajaa avustava henkilö on saattanut täyttää 
lomakkeen vastaajan puolesta, jolloin virheellinen merkintä on mahdollinen etenkin 
syntymävuoden kohdalla. Yhtä lailla on mahdollista, että joku muu, kuten puoliso, on 
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täyttänyt vastaajalle osoitetun lomakkeen itsenään, jolloin olisi taas syytä käyttää 
ilmoitettuja ikä- ja sukupuolimuuttujia.  
Vastaajien todellinen syntymävuosi ja -päivä lisättiin aineistoon rekistereistä, minkä 
jälkeen vastaajille voitiin laskea ikä otoksen poimintahetkellä. Tätä ikämuuttujaa 
käytettiin vuoden tarkkuudella myös tässä analyysissa. Poimintahetkeen viittaavan iän 
johdosta aineistossa saattaa olla eri vuosina syntyneitä 75-vuotiaita, sillä aineisto on 
kerätty vuosina 2012 ja 2013. Analyyseissä käytetään uudelleen luokiteltua 
ikämuuttujaa, jossa 75–79-vuotiaat, 80–84-vuotiaat ja yli 85-vuotiaat muodostavat 
kolme ikäryhmää.  
Siviilisääty on yhdistetty aineistoon väestörekistereistä, mutta sitä on myös kysytty 
vastaajalta. Rekisteritiedoista selviää naimattomien, avioliitossa olevien, asumuserossa 
elävien, eronneiden ja leskien lukumäärä. Rekisteritiedot eivät kuitenkaan paljasta 
avoliitossa elävien määrää, jota on kysytty kyselylomakkeella. Yhdistän itse ilmoitetun 
ja rekistereistä saadun siviilisäätymuuttujan. Uudelleenluokittelen 
yhdistelmämuuttujan kolmiluokkaiseksi: 1) luokkaan ”liitossa” sisältyvät 
rekisterimuuttujan mukaan avioliitossa olevat ja ne, jotka ovat ilmoittaneet olevansa 
avoliitossa, 2) luokkaan ”eronnut tai naimaton” lasketaan kaikki rekistereiden mukaan 
eronneet ja asumuserossa elävät lukuun ottamatta itsensä avoliitossa eläväksi 
ilmoittaneita sekä ne, jotka ovat naimattomia niin rekistereiden kuin oman 
ilmoituksensa mukaan ja 3) ”leskiksi” lasketaan kaikki rekisterimuuttujan mukaan 
leskinä olevat lukuun ottamatta niitä, jotka ovat ilmoittaneet elävänsä avoliitossa ja 
leskeksi itsensä ilmoittaneet.  
Rekisteri- ja itseilmoitetun muuttujan yhdistämisellä pyrittiin hälventämään sekä 
todellisuudessa vanhentuneiden ja korjaamatta jääneiden rekisteritietojen, avoliiton 
yleistymisen että siviilisäätyyn liittyvien asenteiden takia vääristeltyjen vastausten 
tuomaa kohinaa. Itseilmoitetun muuttujan vastaajamäärä oli 6785. Yhdistämällä 
rekisterimuuttujan ja itseilmoitetun muuttujan saatiin kato kompensoitua 
rekisteritiedoilla ja näin lopullisen siviilisäätymuuttujan vastaajamääräksi jää 6966. 
Eronneiden ja naimattomien pienemmän määrän vuoksi muodostettiin niistä yksi 
luokka. Mikäli luokat olisi pidetty erillään, olisi naimattomia ollut 6,2 prosenttia kaikista 
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vastaajista. Naimattomat ja eronneet -luokkaan liittyviin tuloksiin on täten syytä 
suhtautua varauksella.   
5.2.4 Koulutus ja koettu toimeentulo 
Vastaajan sosioekonomista asemaa kuvaavat tutkimuksessa koulutusaste ja koettu 
toimeentulo. Aineistoon on saatu tiedot vastaajien koulutustaustasta Tilastokeskuksen 
rekisteritiedoista. Tilastokeskuksen kolmiluokkaisessa koulutusmuuttujassa perusaste 
vastaa yli 75-vuotiaiden joukossa niitä, jotka eivät ole saaneet kansakoulun tai 
keskikoulun jälkeistä tutkintoa. Tämä luokka sisältää myös ne, jotka eivät ole 
suorittaneet mitään tutkintoa. Keskiasteen koulutuksen saaneiksi katsotaan ylemmän 
perusasteen oppimäärän suorittaneet. Vähintään alemman korkeakoulututkinnon 
suorittaneet tai sitä korkeammin kouluttautuneet lukeutuvat korkea-asteen 
koulutuksen saaneisiin. Ikääntyneiden koulutustaustan kohdalla on hyvä huomioida, 
että mitä ikääntyneempi henkilö on, sitä todennäköisemmin hänellä on matala 
koulutusaste ja että ikääntyneet miehet ovat korkeammin koulutettuja kuin 
ikääntyneet naiset.  
Koettua toimeentuloa kysyttiin vastaajilta kysymyksellä ”Kotitaloudella voi olla erilaisia 
tulonlähteitä ja useammalla jäsenellä tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan 
huomioon, onko menojen kattaminen näillä tuloilla:” ja vaihtoehtoina lueteltiin 1) 
”erittäin hankalaa”, 2) ”hankalaa”, 3) ”melko hankalaa”, 4) ”melko helppoa”, 5) 
”helppoa” ja 6) ”hyvin helppoa”. Uudelleen luokittelen muuttujan kolmeen luokkaan, 
jotka perustuvat vastausjakaumaan ja kysymyksen asetteluun. Yhdistän luokat 1-3 
luokaksi ”hankalaa”, luokan 4 jätän luokaksi ”melko helppoa” ja luokat 5-6 yhdistän 
luokaksi ”helppoa”.  
5.2.5 Sosiaalinen ja emotionaalinen eristyneisyys 
Sosiaalista eristyneisyyttä kuvaaviksi muuttujiksi on valittu osallistumisaktiivisuus 
järjestötoimintaan, puhelinyhteyksien tiheys kodin ulkopuolella asuviin ystäviin ja 
sukulaisiin sekä kodin ulkopuolella asuvien ystävien ja sukulaisten tapaamistiheys. 
Osallistumisaktiivisuutta mitattiin kysymyksellä: "Osallistutteko jonkin kerhon, 
järjestön, yhdistyksen, harrastusryhmän tai hengellisen tai henkisen yhteisön 
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toimintaan (esimerkiksi urheiluseura, asukastoiminta, puolue, kuoro, seurakunta)?" 
Vastausvaihtoina olivat 1) en, 2) kyllä, aktiivisesti ja 3) kyllä, silloin tällöin. Säilytin 
luokat sellaisenaan.  
Puhelinyhteyksien ja tapaamisten tiheyttä mitattiin kysymyksellä ”Kuinka useasti olette 
seuraavilla tavoilla yhteydessä ystäviinne ja sukulaisiinne, jotka eivät asu samassa 
taloudessa?” Kysymyksen alla oli ensin rivi ”tapaamalla kasvokkain” ja sen alapuolella 
”puhelimitse”. Molempiin alakysymyksiin oli vaihtoehtoina 1) lähes päivittäin, 2) 1–2 
kertaa viikossa, 3) 1–3 kertaa kuukaudessa, 4) harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 
5) en koskaan. Yhdistin luokat ”harvemmin kuin kerran kuukaudessa” ja ”ei koskaan” 
luokaksi ”harvemmin kuin kerran kuukaudessa”.  
Emotionaalista eristyneisyyttä tarkasteltiin vuorovaikutussuhteita koskevan 
emotionaalisen sidoksen ja avunsaannin mahdollisuuden avulla (vrt. Tiikkainen 2006). 
Emotionaalinen sidos muodostettiin kysymyksen ”Kenen voitte todella uskoa 
välittävän Teistä, tapahtuipa Teille mitä tahansa?” pohjalta. Vaihtoehdoiksi oli annettu 
1) puoliso, kumppani, 2) joku muu lähiomainen, 3) läheinen ystävä, 4) läheinen 
työtoveri, 5) läheinen naapuri, 6) joku muu läheinen ja 7) ei kukaan. Näistä vastaus 1 
kuvaa romanttisen suhteen olemassa oloa, 2–3 läheisen, mutta ei romanttisen suhteen 
olemassaoloa ja 4–7 tilannetta, jossa vastaajalla ei ole (kovin) läheistä ihmissuhdetta. 
On hyvä huomata, että jaottelu on karkeistus todellisuudesta. Vastaajalla oli 
mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Aineistossa jokainen vaihtoehto oli koodattu 
erikseen kyllä ja ei vaihtoehdoilla. Näistä muuttujista muodostettiin summamuuttuja, 
josta oli nähtävissä, että 64,7 prosenttia valitsi ainoastaan yhden vaihtoehdon, 27,3 
prosenttia kaksi vaihtoehtoa, 6,4 prosenttia kolme vaihtoehtoa, 1,4 prosenttia neljä 
vaihtoehtoa ja 0,2 prosenttia 5–6 vaihtoehtoa. Jatkoanalyyseja varten muodostettiin 
alkuperäisten muuttujien pohjalta summamuuttuja, jossa luokan 1 muodostavat 
vaihtoehdon ”puoliso” valinneet, luokan 2 ne, jotka ovat vastanneet ”lähiomainen” tai 
”ystävä”, mutta eivät ”puoliso” ja luokan 3 ”joku muu/ei kukaan” muodostavat ne, 
jotka eivät ole valinneet mitään edellisistä vaihtoehdoista.  
Läheissuhdetta kuvaavan muuttujan luokittelun perusteena oli vastausjakauma ja 
siihen perustuva päättely. Kun poistettiin vaihtoehdon ”puoliso”, ”ystävä” tai 
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”lähiomainen”, jäi jäljelle 313 vastausta. Tämän pohjalta vaikuttaa siltä, että muut 
vaihtoehdot ovat poikkeavia. Vaihtoehdon ”läheinen työtoveri” valitsi kolme henkilöä, 
”läheinen naapuri” 111 ja joku muu läheinen 106 ja ”ei kukaan” 101 henkilöä (osa 
vastaajista on valinnut useamman vaihtoehdon). Huolimatta siitä, että ”ei kukaan” -
vastanneiden tarkastelu omana luokkanaan olisi ollut kiinnostavaa, katsoin 
järkevimmäksi yhdistää nämä vastaukset mielekkäämpien tulosten saamiseksi. Luokka 
”joku muu/ei kukaan” kuvastaa poikkeuksellista tilannetta, jossa vastaajalla tuskin on 
todella läheistä ihmissuhdetta lainkaan, sillä muuten hän olisi todennäköisesti 
kuvannut sitä ”ystävänä” tai ”lähiomaisena” eikä esimerkiksi ”naapurina”. 
Koettua avunsaantia mitattiin edellisessä kappaleessa esitellyn kysymyksen lisäksi 
kysymyksellä ”Tarvitsetteko ja saatteko heikentyneen toimintakykynne vuoksi apua 
arkipäivän askareissa?” Vastaajalle oli annettu seuraavat vaihtoehdot: 1) en tarvitse 
enkä saa apua, 2) tarvitsisin apua, mutta en saa sitä, 3) saan apua, mutta en tarpeeksi, 
4) saan tarpeeksi apua ja 5) selviytyisin vähemmälläkin avulla. Vastausvaihtoehdot 
olivat tällä kertaa toisensa poissulkevia. Vastausjakauma oli seuraava: 1) 54,9 
prosenttia, 2) 3,7 prosenttia, 3) 7,2 prosenttia, 4) 31,4 prosenttia ja 5) 2,8 prosenttia. 
Kysymykseen oli vastannut yhteensä 6603 henkilöä. Yhdistän luokat niin, että syntyy 
seuraavat kolme luokkaa: 1) ”ei tarvitse apua”, alkuperäisen muuttujan luokka 1, 2) 
”saa tarpeeksi apua”, luokat 4–5 ja 3) ”ei saa tarpeeksi apua” luokat 2–3.  
Sosiaalista elämää kuvaavien muuttujien kato oli korkea. Muuttujakohtaisesti 
puuttuvia vastauksia oli 311–708 (liitetaulukko 3). Korkean kadon vuoksi edellä 
esitellyistä muuttujista on tehty erikseen muuttujat, joissa puuttuvista vastauksista on 
muodostettu kaatoluokka. Kaatoluokan sisältäviä sosiaalisia muuttujia on käytetty 
kaikki selittävät tekijät sisältävässä logistisen regression täydessä mallissa (taulukko 6, 
malli 5; liitetaulukko 6) ja logistisissa regressiomalleissa, joissa sosiaalisen sekä 
emotionaalisen eristyneisyyden ja yksinäisyyden välistä yhteyttä tarkastellaan 
toimintakykymuuttujan eri luokissa (taulukko 8). Kaatoluokan sisältäviä muuttujia on 
käytetty näissä niin sanotusti täysissä malleissa, sillä niissä tarkastellaan useamman 
muuttujan yhteyttä samanaikaisesti, jolloin kaikkien sosiaalisten muuttujien 
yhteenlaskettu kato olisi muodostunut suureksi. Kaatoluokkien saamia OR-kertoimia ei 
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kuitenkaan esitetä taulukoissa, sillä kaatoluokan saamat kertoimet eivät ole 
tutkimusasetelman kannalta olennaisia ja taulukot pysyvät näin selkeämpinä ja 
helpommin tulkittavina. 
Kaikissa muissa taulukoissa ja analyyseissa (taulukot 3, 5, 6 mallit 1 & 2; liitetaulukko 4) 
on käytetty sosiaalisia muuttujia, jotka eivät sisällä kaatoluokkaa. Näissä taulukoissa 
sosiaalisuutta kuvaavat muuttujat ovat yksin tai yhdessä toimintakyvyn kanssa, jolloin 
tilastollinen voima säilyy ja puuttuvaa tietoa ei tarvitse huomioida. 
 
5.3 Analyysimenetelmät 
 
5.3.1 Elaboraatio  
Tässä tutkimuksessa tarkoitus on elaboroida yksinäisyyttä selittävien muuttujien 
yhteyksiä. Elaboraatiolla viitataan kolmansien muuttujien vaikutusten vakioimiseen, 
jotta voitaisiin havaita säilyykö, muuttuuko vai häviääkö kahden muuttujan välinen 
yhteys ja näin erottaa näennäisyhteydet todellisista yhteyksistä (Alkula ym. 1994, 200).  
Alkula ja kumppanit (ym. 1994, 201–215) esittävät kolme erilaista elaboraatiotyyppiä. 
Selityyppinen elaboraatio viittaa tilanteeseen, jossa kahden alkuperäisen muuttujan 
välillä ei ole todellista yhteyttä, vaan molempia tekijöitä edelsi sama, vakioitu tekijä. 
Tällaisessa tapauksessa ei ole enää kiinnostavaa tarkastella selittävän muuttujan ja 
selitettävän muuttujan yhteyttä, vaan sen sijaan tulisi keskittyä vakioidun tekijän ja 
selitettävän muuttujan yhteyteen. (Alkula ym. 1994, 201–202.) Tulkintatyyppinen 
elaboraatio antaa alkuperäisten yhteydestä lisäinformaatiota. Tässä tapauksessa 
selittävän muuttujan yhteys selitettävään muuttujaan välittyy osittain tai kokonaan 
vakioitavan tekijän kautta. Tällöin selitettävän muuttujan on myös edellettävä 
ajallisesti vakioitavaa tekijää. (Alkula ym. 1994, 206–207.)  
Täsmennystyyppinen elaboraatio osoittaa, että selittävän ja selitettävän muuttujan 
yhteys on erilainen vakioitavan muuttujan eri luokissa (Alkula ym. 1994, 209–210) eli 
kyseessä on kolmannen tekijän interaktiovaikutus selittävän ja selitettävän muuttujan 
yhteyteen (Alkula ym. 1994, 260). Tällöin on järkevää tarkastella kolmannen tekijän ja 
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selittävän muuttujan interaktioita eli yhdysvaikutuksia suhteessa selitettävään 
muuttujaan. Selitys- ja tulkintatyyppien erottaminen toisistaan jää usein tutkijan 
pääteltäväksi. Suuri aineisto ja perustellusti valitut muuttujat kuitenkin parantavat 
analyysin tarkkuutta. (Alkula ym. 1994, 214–215). 
5.3.2 Faktorianalyysi ja Cronbachin alfa 
Faktorianalyysin avulla voidaan tarkastella eri muuttujien latentteja piirteitä eli piileviä 
ilmiöitä. Faktorianalyysissa selvitetään, kuinka montaa eri ilmiötä analysoitavat 
muuttujat kuvaavat eli kuinka monelle faktorille joukko muuttujia latautuu. Mikäli 
faktoreita on useampi kuin yksi, kuvaavat faktorianalyysiin sisällytetyt muuttujat 
useampaa ilmiötä. (Metsämuuronen 2006, 598–600.) Faktorin ja sille valittujen 
muuttujien hyvyyttä voidaan arvioida teorian lisäksi faktorilatausten, ominaisarvon ja 
kommunaliteettien perusteella. Lataukset kuvaavat sitä, kuinka hyvin yksittäiset 
muuttujat latautuvat faktorille. Faktorilataukset saavat arvon välillä [-1, 1] ja mitä 
lähempänä lataus on itseisarvoa 1, sitä vahvempi lataus eli sitä paremmin faktori 
selittää muuttujan vaihtelua. Faktorin ominaisarvo on faktorille latautuvien muuttujien 
latausten neliöiden summa. Se kertoo, miten hyvin faktori selittää kaikkien muuttujien 
vaihtelua. Ominaisarvon minimiarvona pidetään yhtä, mutta sisällöllisistä syistä 
pienempikin arvo voi käydä. Kommunaliteetit kuvaavat sitä, kuinka paljon yksittäisen 
muuttujan vaihtelusta selittyy faktoreilla eli kuinka hyvin muuttuja toimii mallissa. 
(Metsämuuronen 2006, 600–602.) 
Cronbachin alfan avulla voidaan selvittää, miten hyvin mittarin eri osiot eli muuttujat 
kuvaavat samaa asiaa. Cronbachin alfa kuvaa siis mittarin sisäistä konsistenssia eli 
yhtenäisyyttä. Konsistenssia tarkastellaan jakamalla mittari kahteen osaan, joiden 
välinen korrelaatio on reliaabeliuden mitta. Jos mittarin kaikki osat mittaavat samaa 
asiaa, on samantekevää, miten mittari puolitetaan. Cronbachin alfa esittää kaikkien 
mahdollisten puolitusten saamien arvojen keskiarvon. Cornbachin alfa lasketaan 
seuraavalla kaavalla:  
  
 
   
   
    
  
   
  
   
  
48 
 
Kaavassa K on osioiden summa,    
 
 on yksittäisen osion varianssi, joista lasketaan 
summa ja  mittarin kokonaisvarianssi. (Metsämuuronen 2006, 65–69.) Cronbachin 
alfan saamista arvoista alle 0.6 pidetään jo huolestuttavan matalana, kun taas yli 0.8 
arvo on hyvä. Yleisen Cronbachin alfan lisäksi lasketaan Cronbachin alfat, jos 
yksittäinen muuttuja pudotetaan mallista. Näin voidaan tarkastella paraneeko alfa, jos 
tietty muuttuja jätetään mittarista pois. 
5.3.3 Ristiintaulukointi 
Ristiintaulukointi on yleinen tapa tarkastella kahden muuttujan välistä yhteyttä 
tarkastelemalla niiden jakaumia. Ristiintaulukoinnissa katsotaan, eroaako selitettävän 
muuttujan jakauma selittävän muuttujan eri luokissa. Yhteyden merkitsevyyden 
toteamiseen voidaan käyttää   -testiä.   -testi mittaa kahden muuttujan välistä 
riippumattomuutta (Metsämuuronen 2006, 347).   -testin yhteydessä jokaiselle 
solulle lasketaan reunajakaumaan perustuva solukohtainen odotettu frekvenssi  , 
jossa solun rivin summa kerrotaan solun sarakkeen summalla ja jaetaan kaikkien 
havaintojen määrällä. Tämän jälkeen jokaista odotettua frekvenssiä   verrataan 
havaittuun frekvenssiin  , jonka jälkeen erotuksen neliö jaetaan odotetulla arvolla  . 
Näin saadaan   -arvo: 
  = 
      
 
 
  -testin oletusarvona on, että yksikään odotetuista frekvensseistä ei ole alle yksi ja 
enintään 20 prosenttia odotetuista frekvensseistä on alle 5. (Metsämuuronen 2006, 
347.) Kummatkin ehdot täyttyvät vaivatta tässä aineistossa.    
5.3.4 Logistinen regressio  
Binäärinen logistinen regressiomalli 
Tutkielmassa käytetään menetelmänä binääristä logistista regressioanalyysia eli 
logistista regressioanalyysia (LRA). Regressioanalyysissa muodostetaan matemaattinen 
malli, jossa selittävien muuttujien avulla pyritään ennustamaan vaihtelua selitettävässä 
muuttujassa (Nummenmaa 2004, 320). Kuten muutkin regressioanalyysit, LRA soveltuu 
hyvin useamman muuttujan yhteyksien tarkasteluun ja selitettävän ilmiön kannalta 
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oleellisten muuttujien löytämiseen tai niiden vaikutusten toteamiseen. 
(Metsämuuronen 2006, 641 & 670.) Logistinen regressiomalli on lineaarisen 
regressiomallin yleistys tilanteisiin, jossa selitettävä muuttuja on kategorinen. LRA:n 
etu lineaariseen regressioanalyysiin verrattuna on, että se ei tee oletuksia käytettävien 
muuttujien jakaumista. Logistiset regressiomallit voidaan jakaa binäärisiin logistisiin ja 
multinominaalisiin logistisiin malleihin. Näiden ero on selitettävän muuttujan luokkien 
lukumäärä. Binäärisissä logistisissa regressiomalleissa selitettävän muuttujan luokkia 
on kaksi. Multinominaalisissa regressiomalleissa niitä voi olla useampia. (Nummenmaa 
2004, 318–320.) Tutkielman analyyseissa käytetään binääristä logistista 
regressioanalyysia, sillä yksinäisyyden kokemusta kuvaava vaste on luokiteltu 
kaksiluokkaiseksi. 
Binäärisen logistisen regressioanalyysin erityispiirre on kaksiluokkainen selitettävä 
muuttuja, jossa ilmiö joko tapahtuu tai ei tapahdu, esimerkiksi 1= yksinäisyys ja 0= ei 
yksinäisyyttä. Binäärisissä logistisessa regressiomallissa ennustetaan, kuinka havainnot 
jakautuvat näihin kahteen luokkaan. (Nummenmaa 2004, 320.) Kaksiluokkaisen 
selitettävän muuttujan ansiosta binäärinen logistinen regressioanalyysi on ollut 
erityisen suosittu terveystieteissä, jossa ollaan usein kiinnostuneita, sairastuuko yksilö 
vai ei. Binäärinen logistinen regressiomalli soveltuu tilanteisiin, joissa halutaan joko 
etsiä muuttujajoukon keskeltä niitä muuttujia, jotka kykenevät yhdessä selittämään 
dikotomista tai dikotomisoitua vastetta tai tarkastella teorian perusteella valittujen, 
tärkeäksi tiedettyjen muuttujien selitysvoimaa. (Metsämuuronen 2006, 670–671.) 
Oletukset 
Logistinen regressioanalyysi on perinteistä lineaarista regressioanalyysia suopeampi 
oletusten suhteen. LRA:n onnistumisen kannalta tärkeää on 1) huolelliset ja perustellut 
muuttujavalinnat, 2) riittävät havainnot muuttujien lukumäärään nähden, 3) 
lineaarinen yhteys selittävien muuttujien ja selitettävän muuttujan logit-muunnoksen 
välillä, 4) että mallissa ei ole multikollineaarisuutta, 5) residuaalit, mallissa selittymättä 
jäänyt osa, ovat normaalisti jakautuneet ja niiden hajonta homoskedastinen eli 
tasainen ja 6) mittausvirheet ovat toisistaan riippumattomia. (Metsämuuronen 2006, 
671–673.) 
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LRA on matemaattinen mallinnus todellisuudesta, minkä vuoksi muuttujavalinnat 
ohjaavat paljon tulkintaa. Liian pienessä aineistossa eri luokkien välisten 
todennäköisyyksien mallinnus ja vertailu käyvät mahdottomaksi, jos risteäviä 
havaintoja ei ole ja ryhmistä tulee toisensa poissulkevia. Lisäksi liian pienessä 
aineistossa on riskinä, että mallin selitysaste voi nousta liian korkeaksi ja ilmiö 
ylimallittuu. LRA:ssa tehdään oletus, että selittävien muuttujien ja vasteen logit-
muunnoksen välillä on lineaarinen yhteys. Multikollineaarisuuden riskinä on, että 
malliin päätyy kaksi voimakkaasti korreloivaa muuttujaa, joista vain toinen selittää 
vastetta. (Metsämuuronen 2006, 672.) Residuaalien normaalijakautuneisuus ja 
tasainen hajonta kertovat, onko mallissa mukana poikkeavia havaintoja. Monta 
poikkeavaa havaintoa eli outlieria saattaa vääristää tuloksia. Mittausvirheiden 
riippuvuus taas usein johtuu siitä, että aineistossa on useampi havainto samalta 
havaintoyksiköltä. (Metsämuuronen 2006, 671–673.)  
Mallin esittely ja tulosten tulkinta 
Koska kiinnostuksen kohteena oleva muuttuja on dikotominen, sitä ei sellaisenaan 
kannata ottaa selitettäväksi muuttujaksi regressiomallissa. Tämä johtuu siitä, että 
onnistuneen regressioanalyysin kannalta on olennaista, että selitettävä muuttuja voi 
saada arvoja väliltä       , mikä ei ehtona toteudu jos selitettävä muuttuja on 
dikotominen. Keskeisempänä muuttujana mallissa onkin dikotomisen muuttujan riski 
tai vedonlyöntisuhde (eng. odds ratio, OR), joka määritellään kyseisen ilmiön 
tapahtumisen ja ei-tapahtumisen todennäköisyyksien   ja     suhteena 
(Nummenmaa 2004, 322; Metsämuuronen 2006, 672): 
      
 
   
  
Koska riski saa arvoja vain väliltä      , binäärisessä logistisessa selitettävän 
muuttujana käytetään riskin logit-muunnosta eli sen luonnollista logaritmia 
               
 
   
   
joka saa arvoja väliltä        (Nummenmaa 2004, 320–321; Metsämuuronen 2006, 
673.) 
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Logaritmifunktion ominaisuuksista johtuen logit-muunnoksen arvot kasvavat hitaasti, 
kun         ja nopeasti, kun            (Nummenmaa 2004, 321–322.)  
Logistisessa regressioanalyysissa tutkitaan siis sitä, miten hyvin selittävät muuttujat 
ennustavat selitettävän muuttujan logit-muunnosta. Kun selittäviä muuttujia    on   
kappaletta, regressiomalli on muotoa  
   
 
   
                       
missä β₀ on mallin vakiotermi,    muuttujan    regressiokerroin ja   virhetermi. 
(Nummimaa 2004, 322; Metsämuuronen 2006, 672.) 
Logistisessa regressiomallissa β-kertoimet estimoidaan suurimman uskottavuuden 
(maximum likelihood) menetelmällä. Suurimman uskottavuuden 
estimointimenettelyllä pyritään määrittämään parametrit niin, että käytetyn 
havaintoaineiston realisaatio on mallin mukaan mahdollisimman todennäköinen. Tätä 
varten parametreja iteroidaan niin kauan, että päästään parhaaseen mahdolliseen 
tulokseen. (Nummimaa 2004, 323–324.) 
Yleensä logistisen regressiomallin sopivuutta ja toimivuutta pyritään arvioimaan 
matemaattisin menetelmin (Nummimaa 2004, 325). Asettamalla nollahypoteesit   
  ja 
vaihtoehtoiset hypoteesit  
   
  
            
                  
missä    viittaa muuttujan    regressiokertoimeen, muuttujien    sopivuutta malliin 
voidaan arvioida Waldin testisuureen   
            
  
       
 
 
 
avulla, missä         on kertoimen    otosvarianssi. Voidaan osoittaa, että 
nollahypoteesin   
  pätiessä testisuure          noudattaa  
 -jakaumaa 
vapausasteella 1. Suuret testisuureen arvot viitatavat yleensä siihen, että 
nollahypoteesi ei päde. (Metsämuuronen 2006, 674–675; Enders 2010, 77.) Waldin 
testisuure kertoo, kuinka hyvin selittävä muuttuja kuvaa selitettävän muuttujan 
vaihtelua: jos testisuuretta          vastaava p-arvo on pienempi kuin ennalta 
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asetettu merkitsevyystaso  , kyseinen nollahypoteesi voidaan hylätä ja vaihtoehtoinen 
hypoteesi astuu voimaan. Sanotaan, että muuttuja    on tilastollisesti 
merkitsevä   :n merkitsevyystasolla. Tässä tutkimuksessa käytetään 5 %:n 
merkitsevyystasoa. Waldin testi voidaan tehdä yhden muuttujan lisäksi useammalle 
muuttujalle. Kun oletukset ovat samat kuin yllä,  
                         
Tällöin   on vektori, joka sisältää tarkasteltavat regressiokertoimet ja        
regressiokertoimien   kovarianssimatriisi. (Enders 2010, 78.) 
Regressiomallin hyvyyttä arvioidaan yleensä selitysasteella, joka kertoo kuinka suuren 
osan selitettävän muuttujan vaihtelusta malli pystyy selittämään. Tässä työssä 
käytetään Nagelkerken selitysastetta 
    
  
    
 
      
      
  
  
missä    
  on Coxin ja Snellin selitysaste 
    
    
                   
 
  
      nollamallin log-likelihood-arvo,       kyseessä olevan mallin log-likelihood-arvo 
ja   havaintoaineiston otoskoko. Nollamallissa mukana on vain vakiotermi, kun taas 
mallissa B tarkastellaan kaikkia selittäviä muuttujia. Likelihood-arvo antaa 
todennäköisyyden sille, että havaittu data saataisiin käytettyjen parametrien 
            arvoilla. Log-likelihood on likelihood-arvon luonnollinen logaritmi.  
Olennaisena erona Coxin ja Snellin ja Nagelkerken selitysasteen välillä on se, että 
   
   , kun taas     
  :n tapauksessa myös arvo 1 on saavutettavissa. 
(Metsämuuronen 2006, 677–679.) 
Logistisen regressiomallin ennustustarkkuutta voidaan tarkastella selvittämällä, kuinka 
monta prosenttia havainnosta malli sijoittaa oikeaan selitettävän muuttujan luokkaan. 
Ennustustarkkuus voidaan laskea sekä yhdessä kaikille luokille että molemmille 
binäärisen regressiomallin luokista erikseen. (Nummimaa 2004, 326.)  
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Muuttujien luokkien välisiä suhteellisia eroja vasteeseen voidaan tarkastella 
riskitulosuhteiden eli   -kerrointen (eng. odds ratio) avulla. Riskitulosuhteiden 
muutoksia tarkastelemalla voidaan selvittää, kuinka paljon muuttujan tiettyyn 
luokkaan kuuluminen nostaa tapahtuman todennäköisyyden riskiä. Toisin sanoen ne 
kertovat, kuinka moninkertainen riski on selittävän muuttujan luokassa suhteessa 
vertailuluokkaan. Esimerkiksi, kun vertailuryhmän ”korkea koulutus” riski on 1 ja 
luokan ”peruskoulutus” 1.05, on peruskoulutuksen saaneilla viisi prosenttia korkeasti 
koulutettuja korkeampi riski tapahtumaan. Vertailuryhmän   -kerroin on 
määritelmän mukaan yksi. Muiden luokkien   -kertoimen saadessa arvon      , on 
tapahtuman riski pienempi tarkasteltavassa luokassa kuin vertailuryhmässä. Jos 
tarkasteltavan luokan     , on tarkasteltavan ryhmän riski suurempi kuin 
vertailuryhmän. (Nummimaa 2004, 127.)  
Logistisessa regressioanalyysissä   -kertoimet saadaan määrättyä  -
regressiokertoimista yhtälön 
     
   
mukaisesti, missä     on muuttujan    kerroin. 
Selittävien tekijöiden luokkien välisiä eroja testataan Studentin t-testillä. Testillä 
selvitetään poikkeavatko ryhmäkohtaiset odotusarvot tilastollisesti toisistaan, eli onko 
ryhmien sisäinen hajonta pienempää kuin ryhmien välinen hajonta. Oletetaan, että 
tarkasteltavalla muuttujalla on   luokkaa ja luokkien ja että ryhmän          , 
odotusarvo on   . Asettamalla nollahypoteesit ja vaihtoehtoiset hypoteesit 
  
               
                                
ryhmien   ja   välistä eroa voidaan mitata t-testisuurella 
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missä     ja     ovat ryhmien   ja   aritmeettiset keskiarvot,   
 ja   
 ryhmien 
otosvarianssit sekä    ja     ryhmien otoskoot. Jos nollahypoteesi   
   
 pätee, t-
testisuure noudattaa approksimatiivisesti  -jakaumaa vapausastein 
   
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
 
        
 
  
 
  
 
 
  
 
        
 
  
 
  
 
 
 
 
Suuret testisuureen arvot johtavat nollahypoteesin hylkäämiseen. (Metsämuuronen 
2006, 530–533.) 
5.3.5 Tilasto-ohjelma, analyysipainotus ja analyysien käyttö 
Analyysien tekemisessä käytetään SPSS Statistics 22 tilasto-ohjelmaa. Pääasiallisena 
analyysimenetelmänä tutkimuksessa ovat askeltava logistinen regressioanalyysi. 
Tutkielmassa tehdyt tilastoanalyysit toteutetaan käyttämällä Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen tuottamia analyysipainoja, minkä vuoksi analyysit suoritetaan 
Complex Samples -valikon kautta. Analyysipainoilla korjataan kadon aiheuttamia 
vinoumia niillä muuttujilla, joiden tiedetään olevan yhteydessä vastausaktiivisuuteen. 
Tällaisia muuttujia ovat ikä ja sukupuoli, tutkimusalue, siviilisääty, tutkinto ja 
kieliryhmä. Käytännössä painotetussa aineistossa joidenkin vastaajien vastaukset 
saavat katoa kompensoivan painotuksen. (Härkönen 2011, 12–24.) Kaikki tutkielmassa 
käsiteltävät analyysit on muodostettu analyysipainotetulla aineistolla, ellei erikseen 
mainita toisin. 
Edellä esitellyistä analyyseista faktorianalyysia käytetään 
toimintakykysummamuuttujan rakennevaliditeetin testaukseen ja summamuuttujan 
sisäisten osien mukanaolon perusteluun. Faktorianalyysin yhteydessä mittarin 
reliabiliteettia testataan erikseen laskemalla sille Cronbachin alfa. Ristiintaulukoinnin 
avulla tarkastellaan selittävien muuttujien ja yksinäisyyden yhteyttä ja selvitetään, 
mitkä yksinäisyyttä selittävät muuttujat ovat myös yhteydessä toimintakykyyn. 
Selittävien muuttujien yhteyttä yksinäisyyteen elaboroidaan askeltavan logistisen 
regressioanalyysin avulla, jotta voidaan tunnistaa yksinäisyyteen itsenäisesti 
yhteydessä olevat muuttujat. Elaboraatiossa päähuomio on toimintakyvyn ja 
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yksinäisyyden yhteydessä sekä toimintakyvyn vaikutuksessa muiden selittävien 
muuttujien ja yksinäisyyden yhteyteen. Viimeiseksi testataan toimintakyvyn 
interaktiovaikutus sosiaalisten tekijöiden ja yksinäisyyden yhteyteen. Mikäli interaktio 
on tilastollisesti merkitsevä, muodostetaan vielä erikseen toimintakyvyn luokille omat 
logistiset regressiomallit sosiaalisten muuttujien ja toimintakyvyn yhdysvaikutusten 
tarkastelua varten niin, että ikävuodet, SES-muuttujat ja sosiodemografiset muuttujat 
on vakioituna malleissa.  
 
6 TULOKSET JA ANALYYSIEN TULKINTA 
 
6.1 Aineiston jakauma 
 
Aineistossa yksinäisyyttä koki melko usein tai jatkuvasti 12 prosenttia. Noin puolella 
havaintojoukosta ei ollut ongelmia ADL-toiminnoista suoriutumisessa. 37 prosentin 
ADL-toimintakyky oli heikentynyt, kun taas heikkokuntoisia oli 14 prosenttia. Naisilla 
oli ADL-toiminnoista suoriutumisessa miehiä enemmän vaikeuksia. (Taulukko 2.) IADL-
toiminnot olivat PADL-toimintoja haastavampia. Erityisiä ongelmia tuottivat julkisilla 
liikennevälineillä liikkuminen ja vähiten WC:ssä käynti. (Liitetaulukot 1 & 2.) 
Käytettävästä aineistosta 60 prosenttia oli naisia ja 40 prosenttia oli miehiä sekä 
analyysipainotetulla aineistolla että ilman painotuksia (taulukko 2). Vinoutunut 
jakauma vastaa yli 75-vuotiaiden todellista sukupuolijakaumaa, jossa miehiä oli vuonna 
2013 37 prosenttia kaikista 75 vuotta täyttäneistä (SVT 2014b). Aineistossa 75–79-
vuotiaita oli 46 prosenttia, 80–84-vuotiaita 30 prosenttia ja yli 85-vuotiaita neljännes 
(taulukko 2). Sukupuolten keski-ikä erosi hieman, naisilla se oli 81 vuotta ja miehillä 80.  
Korkeintaan perusasteen koulutuksen suorittaneita oli 69 prosenttia, keskiasteen 
suorittaneita 16 prosenttia ja korkea-asteen suorittaneita 15 prosenttia (taulukko 2). 
Naisilla oli keskimäärin miehiä matalampi koulutusaste ja korkeammilla ikäryhmillä 
nuorempia ikäryhmiä matalampi koulutusaste. Koettu toimeentulo oli hyvä vajaalla 
puolella analyysipainotetuista havainnoista. 24 prosenttia koki toimeentulonsa 
alhaiseksi ja 28 prosenttia erittäin hyväksi. Naisten koettu toimeentulo oli miehiä 
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alhaisempi niin, että naisista noin neljännes ja miehistä viidennes koki toimeentulonsa 
alhaiseksi, kun taas miehistä kolmannes ja naisista reilu neljännes koki toimeentulonsa 
erittäin hyväksi. (Taulukko 2.) 
 
Taulukko 2. Sosiodemografisten ja SES-muuttujien vastaajamäärät ja jakaumat (%) 
sukupuolen mukaan. 
 
YKSINÄISYYS N Painotettu % Naisia, % Miehiä, % 
Ei-yksinäiset 5976 88 86,2 90,6 
Yksinäiset 722 12 13,8 9,4 
Yhteensä 6698 100 100 100 
TOIMINTAKYKY 
    Hyvä 3516 49,8 44,9 57,3 
Heikentynyt 2421 36,6 40,2 31,2 
Heikko 805 13,5 14,9 11,5 
Yhteensä 6742 100 100 100 
TAUSTAMUUTTUJAT 
    Sukupuoli 
    Nainen 4168 60,2 - - 
Mies 2798 39,8 - - 
Yhteensä 6966 100 - - 
Ikä 
    75–79 3528 46,4 44,2 49,7 
80–84 2192 29,8 29,4 30,5 
85+ 1246 23,8 26,4 19,8 
Yhteensä 6966 100 100 100 
Siviilisääty 
    Liitossa 3601 46,5 30,7 70,4 
Eronnut tai naimaton 973 14,8 17,2 11,1 
Leski 2392 38,7 52,1 18,5 
Yhteensä 6966 100 100 100 
Koulutus 
    Korkea 1320 14,5 11,9 18,5 
Keskiaste 1317 16,8 17,3 16,1 
Perusaste 4371 68,7 70,8 65,4 
Yhteensä 6966 100 100 100 
Subjektiivinen toimeentulo 
    Alhainen 1531 24,1 25,9 21,4 
Hyvä 3167 47,9 48,2 47,4 
Erittäin hyvä 1925 28 25,9 31,1 
Yhteensä 6623 100 100 100 
 
Aktiivisesti järjestö- ja harrastustoimintaan osallistui 23 prosenttia ja satunnaisesti 26 
prosenttia analyysipainotetuista havainnoista (taulukko 3). Ei mihinkään järjestö- tai 
vastaavan toimintaan osallistuvia oli puolet havainnoista. Sukupuolten jakaumat 
aktiivisuudessa olivat suunnilleen yhtä suuret, miehiä oli muutaman prosenttiyksikön 
verran enemmän ei-osallistuvien joukossa. Päivittäin kodin ulkopuolisia ystäviä ja 
sukulaisia näki viidennes, ja harvemmin kuin kerran kuukaudessa 17 prosenttia 
vastaajista. Miehiä oli suhteessa naisia enemmän harvoin tuttujaan näkevien joukossa. 
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Noin kolmannes kaikista oli puhelinyhteydessä tuttaviinsa päivittäin ja vajaa kymmenes 
harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Miehet olivat suhteessa selvästi naisia enemmän 
erittäin harvoin puhelin- ja tapaamisyhteyksissä tuttaviinsa tai sukulaisiinsa olevien 
joukossa. Sen sijaan erityisesti puhelinta lähes päivittäin käyttävien joukossa oli selvästi 
suhteessa enemmän naisia kuin miehiä. (Taulukko 3.)  
Vastaajista 44 prosenttia oli määritellyt, että heistä välittäisi puoliso, tapahtui mitä 
tahansa (taulukko 3). Noin puolella läheisin suhde oli muu lähiomainen tai ystävä. Noin 
5 prosenttia koki, että heistä välittäisi joku muu tai ei kukaan, mikä oli suunnilleen 
sama prosenttiosuus molemmilla sukupuolilla. Sen sijaan vain 28 prosenttia naisista oli 
määritellyt läheiseksi suhteeksensa puolison, kun miehistä vastaava osuus oli jopa 69 
prosenttia. Ero selittyy naisleskien suurella osuudella suhteessa miesleskiin (taulukko 
2). Apua ei tarvinnut ollenkaan 55 prosenttia, 34 prosenttia sai tarpeeksi apua ja 
vastaavasti 11 prosenttia koki, ettei saanut riittävästi apua. Miehistä 61 prosenttia ei 
kokenut tarvitsevansa apua, kun naisilla vastaava osuus oli vähän yli puolet. 
Sukupuolten välinen ero konkretisoitui erityisesti riittämättömästi apua saavien 
joukossa. Naisista 13 prosenttia koki, ettei saanut riittävästi apua, kun miehillä 
vastaava prosenttiosuus oli 7. (Taulukko 3.) 
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Taulukko 3. Sosiaalisten muuttujien vastaajamäärät ja jakaumat (%) sukupuolen 
mukaan. 
 
Sosiaaliset tekijät N Painotettu % Naisia, % Miehiä, % 
SOSIAALINEN ERISTYNEISYYS     
Osallistuminen (harrastus, kerho yms.) 
    Aktiivinen 1554 23,3 23,2 23,4 
Satunnainen 1698 26 26,9 24,7 
Ei osallistu 3167 50,7 49,9 51,9 
Yhteensä 6419 100 100 100 
Yhteydenpito puhelimitse 
    Lähes päivittäin 2080 32,2 37,7 23,8 
1–2 krt/vko 2672 40,1 41,4 38,2 
1–3 krt/kk  1275 19,1 15,4 24,6 
Harvemmin kuin 1 krt/kk 553 8,7 5,5 13,5 
Yhteensä 6580 100 100 100 
Läheisten tapaaminen 
    Lähes päivittäin 1145 19,1 21,2 22 
1–2 krt/vko 2337 37,3 39,9 28,4 
1–3 krt/kk 1694 26,4 25 33,6 
Harvemmin kuin 1 krt/kk 1082 17,2 13,9 22 
Yhteensä 6258 100 100 100 
EMOTIONAALINEN ERISTYNEISYYS     
Läheinen suhde 
    Puoliso 3243 44 27,7 68,5 
Lähiomainen tai ystävä 3099 50,7 67 26,4 
Joku muu/ei kukaan 313 5,3 5,3 5,2 
Yhteensä 6655 100 100 100 
Avunsaanti 
    Ei tarvitse apua 3773 54,9 50,7 61,3 
Saa tarpeeksi apua 2158 34,2 35,9 31,5 
Ei saa tarpeeksi 672 10,9 13,4 7,2 
Yhteensä 6603 100 100 100 
 
6.2 Selittävien muuttujien yhteys yksinäisyyteen ja toimintakykyyn 
 
6.2.1 Yksinäisyyttä selittävät tekijät 
Toimintakyky ja yksinäisyys 
Toimintakyky on tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteydessä yksinäisyyteen 
(p<0,001, taulukko 4). Yksinäisyyden kokemus oli sitä intensiivisempi, mitä heikompi 
vastaajan toimintakyky on. Hyväkuntoisista jatkuvasti yksinäisyyttä koki alle prosentti, 
kun taas toimintakyvyltään heikentyneiden ryhmästä hieman yli kolme prosenttia ja 
heikkokuntoisista jopa 10 prosenttia tunsi jatkuvasti itsensä yksinäiseksi. Lisäksi 
hyväkuntoisista noin 38 prosenttia raportoi, ettei koskaan koe yksinäisyyttä, kun taas 
heikentyneen toimintakyvyn luokassa yksinäisyyttä ei koskaan kokenut reilu viidennes 
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ja heikkokuntoisista enää alle 18 prosenttia. (Taulukko 4.) Yksinäiseksi tässä 
tutkimuksessa määriteltyjä (melko usein tai jatkuvasti yksinäisyyttä kokevat) oli 
hyväkuntoisista 5,8 prosenttia, heikentyneiden joukosta 14,7 prosenttia ja 
heikkokuntoisista 27,8 prosenttia (Taulukko 5). Tulosten perusteella vaikuttaa siltä, 
että toimintakyvyn heikentyessä yksinäisyyden kokeminen tihentyy eli muuttuu 
intensiivisemmäksi. Toimintakyvyn yhteys yksinäisyyteen esitetään logistisen 
regressionanalyysin tulosten mukaan OR-kertoimin kohdassa 6.3.2. 
 
Taulukko 4. Alkuperäinen yksinäisyysmuuttuja ristiintaulukoinnissa toimintakyvyn 
kanssa (%).  
 
Yksinäisyyden kokemuksen intensiivisyys 
ADL-toimintakyky Ei koskaan Hyvin harvoin Joskus Melko usein Jatkuvasti Yhteensä 
Heikko 17,7 21,4 33,1 17,8 10,0 100 
Heikentynyt 23,9 27,5 33,8 11,6 3,1 100 
Hyvä 38,2 32,4 23,6 5,0 0,8 100 
Kaikki 30,2 29,1 28,6 9,2 2,9 100 
 ²=584,8, df1=64,6, df2=,8,0 p<0,001 
     
Sosiodemografisten, SES- ja sosiaalisten tekijöiden yhteys yksinäisyyteen 
Sosiodemografiset tekijät ja SES-muuttujat olivat tilastollisesti erittäin merkitsevässä 
(p<0,001) yhteydessä yksinäisyyteen sekä miehillä että naisilla (taulukko 5). Yksinäisyys 
oli erityisen yleistä iäkkäillä, leskillä ja alhaiseksi toimeentulonsa kokevilla. Sen sijaan 
suhteessa vähiten yksinäisyyttä kokivat liitossa elävät, korkeasti koulutetut ja 75–79-
vuotiaat. Naisilla yksinäisiä oli suhteessa enemmän kaikkien muuttujien luokissa, paitsi 
siviilisäädyn luokissa ja niiden joukossa, joilta puuttui läheinen ihmissuhde. Etenkin 
leskimiehistä jopa 25,9 prosenttia koki yksinäisyyttä, kun naisilla vastaava osuus oli 
19,7. Kasvokkain tapaamisten tiheys ei ollut yhteydessä yksinäisyyteen. 
Osallistumisaktiivisuus, läheissuhde ja avuntarve olivat miehillä ja naisilla tilastollisesti 
merkitsevässä yhteydessä yksinäisyyteen. Sen sijaan puhelinyhteyksien tiheys oli 
naisilla tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä yksinäisyyteen, mutta miehillä ei.  
Osallistumisaktiivisuutta kuvaavan muuttujan yhteys oli tilastollisesti erittäin 
merkitsevä naisilla (p<0,001) ja tilastollisesti merkitsevä miehillä (p<0,01). (Taulukko 5.) 
Tässä esitettyjen riskitekijöiden yhteys yksinäisyyteen käy ilmi OR-kertoimin logistisen 
regressioanalyysin tuloksissa kohdassa 6.3.2 
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Taulukko 5. Sosiodemografiset, SES- ja sosiaalisuutta kuvaavat muuttujat 
ristiintaulukossa yksinäisyyden kanssa (%) sukupuolen mukaan. 
 
 
Naiset Miehet 
  Yksinäisiä Ei-yksinäisiä Yksinäisiä Ei yksinäisiä 
ADL-toimintakyky*** 
   Hyvä 6,0 94,0 5,7 94,3 
Heikentynyt 16,4 83,6 11,7 88,3 
Heikko 32,5 67,5 23,2 76,8 
     
Ikä*** 
    75–79 9,1 90,9 6,7 93,3 
80–84 15,7 84,3 8,9 91,1 
85+ 22,2 77,8 19,1 80,9 
Siviilisääty*** 
   Liitossa 6,6 93,4 4,6 95,4 
Naimaton tai eronnut 13,3 86,7 15,5 84,5 
Leski 19,7 80,3 25,9 74,1 
Koulutus*** 
   Korkea 9,4 90,6 5,4 94,6 
Keskiaste 11,2 88,8 9,1 90,9 
Perusaste 16,5 83,5 11,5 88,5 
Subjektiivinen toimeentulo*** 
  Alhainen 22,7 77,3 16,3 83,7 
Melko hyvä 12,6 87,4 8,4 91,6 
Hyvä 10,9 89,1 7,9 92,1 
Yhteydenpito puhelimitse, n*** 
Lähes päivittäin 13,3 86,7 11,8 88,2 
1–2 krt/vko 13,6 86,4 7,9 92,1 
1–3 krt/kk 16 84 9 91 
Harvemmin kuin 1 krt/kk 26,4 73,6 10,7 89,3 
Läheisten tapaaminen 
Lähes päivittäin 15,1 84,9 11,5 88,5 
1–2 krt/vko 14,7 85,3 9,4 90,6 
1–3 krt/kk 15 85 7,9 92,1 
Harvemmin kuin 1 krt/kk 17,4 82,6 11,4 88,6 
Osallistuminen (harrastus, kerho yms.) n***, m** 
Aktiivinen 9,4 90,6 6,8 93,2 
Satunnainen 14,6 85,4 7,5 92,5 
Ei osallistu 17,7 82,3 11,8 88,2 
Läheinen suhde*** 
  Puoliso  4,7 95,3 3,4 96,6 
Lähiomainen tai ystävä 18,1 81,9 22,1 77,9 
Joku muu/ei ole 24 76 30,5 69,5 
Avunsaanti*** 
   Ei tarvitse apua 7,8 92,2 6,4 93,6 
Saa tarpeeksi 15,7 84,3 10,3 89,7 
Ei saa tarpeeksi 37,3 62,7 36,8 63,2 
*=p<0.05, **=p<0.01, ***=p<0.001, n= naiset, m= miehet 
 
6.2.2 Toimintakykyä selittävät tekijät 
Kaikki sosiodemografiset ja SES-muuttujat olivat myös tilastollisesti erittäin 
merkitsevästi yhteydessä toimintakykyyn (p<0,001) miehillä ja naisilla (liitetaulukko 4). 
Naisilla heikkokuntoisuus oli yleisempää kuin miehillä ja heikkokuntoisuus yleistyi 
erityisesti iän myötä molemmilla sukupuolilla. Suhteessa eniten (naisilla yli 20 ja 
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miehillä yli 15 prosenttia) heikkokuntoisia oli yli 85-vuotiaiden, leskien, matalasti 
koulutettujen ja alhaiseksi toimeentulonsa kokevien joukossa. (Liitetaulukko 4.) 
Sosiaalisista tekijöistä heikkokuntoisuuteen oli yhteydessä puhelinyhteyksien tiheys, 
osallistumisaktiivisuus, läheisen ihmissuhteen muoto ja avuntarve sekä miehillä että 
naisilla (liitetaulukko 4). Läheisten tapaamistiheyden yhteys toimintakykyyn oli 
ainoastaan naisilla tilastollisesti merkitsevä, mutta sekä miehillä että naisilla 
heikkokuntoisia oli suhteessa eniten läheisiään lähes päivittäin tapaavien ja harvemmin 
kuin kerran kuukaudessa tapaavien joukossa. Heikkokuntoisia oli sosiaalisten 
tekijöiden luokissa suhteessa eniten ei-osallistuvien, harvoin tuttaviinsa puhelimitse 
yhteyksissä olevien ja apua riittämättömästi saavien miesten ja naisten joukossa. 
Naisilla lähiomaista tai ystävää läheisimpänä pitävien joukossa oli läheissuhteen 
luokista suhteessa eniten heikkokuntoisia, kun taas miehillä vastaava luokka oli ne, 
joilla läheisin suhde oli joku muu tai ei kukaan. (Liitetaulukko 4.) 
 
6.3 Selittävien muuttujien yhteyksien elaborointi   
 
6.3.1 Logististen regressiomallien käyttötapa ja oletukset 
Selittävien muuttujien ja yksinäisyyden yhteyden riippuvuutta toimintakyvystä on 
tutkittu kahdessa ensimmäisessä logistisessa regressiomallissa ja muiden tekijöiden 
vakioimisen vaikutusta malleissa 3–5. Ikä on vakioitu jatkuvana kaikissa malleissa, sillä 
vastaajien ikäjakauma on selvästi painottunut nuorempiin vastaajiin. Ensimmäisessä 
mallissa tutkitaan kaikkien muuttujien päävaikutuksia ikä vakioituna. Toisessa mallissa 
on iän lisäksi vakioitu toimintakyky niin, että muuttujat ovat edelleen yksin mallissa. 
Malleihin 3–5 lisätään ryppäinä askeltaen sosiodemografiset muuttujat, sitten SES-
muuttujat ja lopuksi sosiaalisuutta kuvastavat muuttujat. Mallin muuttujien välistä 
multikollineaarisuutta on tarkasteltu muuttujien saamien toleranssi- ja VIF-arvojen 
perusteella, joiden osalta multikollineaarisuuden ei pitäisi olla ongelma näissä 
malleissa (liitetaulukko 5). Residuaalien homoskeidastisuutta ja 
normaalijakautuneisuutta ei ollut mahdollista tarkastella logistisessa regressiomallissa 
SPSS Statistics 22 -ohjelmistolla.  
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6.3.2 Toimintakyvyn vaikutus selittävien tekijöiden ja yksinäisyyden 
yhteyteen 
Toimintakyvyn yhteys yksinäisyyteen on tilastollisesti erittäin merkitsevä (taulukko 6, 
malli 1). Heikon toimintakyvyn luokkaan kuuluvien OR-kerroin yksinäisyydelle on jopa 
viisinkertainen verrattuna hyvässä kunnossa olevien referenssiluokkaan Ikäryhmien 
väliset erot eivät ole tilastollisesti merkitseviä, kun ikä on vakioitu jatkuvana 
muuttujana. 
Naissukupuoli, leskeys, matala koettu toimeentulo ja matala koulutus ennustavat 
yksinäisyyttä tilastollisesti merkitsevästi. Alhaisen subjektiivisen toimeentulon 
luokkaan kuuluvien riski kokea yksinäisyyttä on jopa 8-kertainen verrattuna 
toimeentulonsa hyväksi kokevien ryhmään. (Taulukko 6, malli 1.) 
Sosiaalista eristyneisyyttä kuvaavista muuttujista harvat puhelinyhteydet tai 
tapaamiskerrat eivät nosta yksinäisyyden kokemisen riskiä, mutta osallistumattomuus 
järjestö- tai harrastustoimintaan nostaa. Emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavat 
muuttujat ovat voimakkaasti yhteydessä yksinäisyyteen. Mikäli läheissuhde ei ole 
puoliso, on riski yksinäisyyden kokemiseen korkeampi niin, että lähiomaisen tai 
ystävän maininneiden riski yksinäisyyteen on lähes viisinkertainen ja läheisen suhteen 
ollessa joku muu tai ei kukaan on riski yksinäisyyteen kahdeksankertainen. Avuntarve 
lisää yksinäisyyden riskiä. Apua riittämättömästi saavien riski yksinäisyyteen on 
kuusinkertainen verrattuna ja apua riittävästi saavilla puolitoistakertainen riski kokea 
yksinäisyyttä verrattuna niihin, jotka eivät tarvinneet apua. (Taulukko 6, malli 1.) 
Vertailemalla malleja yksi ja kaksi nähdään, että toimintakyvyn vakioiminen vaikuttaa 
erityisesti sosioekonomista asemaa kuvaaviin muuttujien ja yksinäisyyden sekä 
sosiaalisuutta kuvaavista muuttujista osallistumisaktiivisuuden ja avuntarpeen ja 
yksinäisyyden välisiin yhteyksiin (taulukko 6, mallit 1 ja 2).  
Toimintakyky selittää hieman naisten kohonnutta riskiä kokea yksinäisyyttä suhteessa 
miehiin (Taulukko 6, malli t 1 ja 2). Naisten heikompi toimintakyky selittää siis osan 
sukupuolten välisestä erosta yksinäisyyden kokemisen riskissä. Sen sijaan ikäryhmän ja 
siviilisäädyn yhteys yksinäisyyteen jopa voimistui, kun toimintakyky vakioitiin. Toisin 
sanoen ikäryhmän ja siviilisäädyn yhteys yksinäisyyteen on toimintakyvystä 
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riippumaton. Toimintakyvyn vakioimisen jälkeen 80–84-vuotiaiden riski kokea 
yksinäisyyttä on tilastollisesti merkitsevä. Tämä viittaisi siihen, että tällä ikävälillä 
tapahtuu jotain muuta (esim. leskeksi jääminen), mikä lisää riskiä kokea yksinäisyyttä. 
Sen sijaan vanhimman ikäryhmän OR-kerroin oli korkein (OR=1,5), mutta ei 
tilastollisesti merkitsevä. (Taulukko 6, malli 2.) 
Koulutuksen ja yksinäisyyden välinen yhteys selittyy osin toimintakyvyllä (taulukko 6, 
mallit 1 ja 2). Toimintakyvyn vakioimisen jälkeen keskiasteen koulutuksen 
suorittaneiden riski kokea yksinäisyyttä verrattuna korkeasti koulutettujen 
referenssiryhmään ei ole enää tilastollisesti merkitsevä. Matalasti koulutettujen 
kohonnut riski kokea yksinäisyyttä on olemassa toimintakyvyn vaikutuksesta 
huolimatta. (Taulukko 6, malli 2.) 
Alhaisen toimeentulon ja yksinäisyyden välinen yhteys selittyy suurelta osin sillä, että 
toimeentulonsa matalaksi kokevat ovat selvästi suhteessa heikkokuntoisempia 
(taulukko 6, mallit 1 ja 2; liitetaulukko 4). Alhaiseksi toimeentulonsa kokevien ero on 
vielä toimintakyvyn vakioimisenkin jälkeen tilastollisesti merkitsevä, mutta heidän 
riskinsä verrattuna hyvin toimeentuleviin putosi 8-kertaisesta kaksinkertaiseksi 
(taulukko 6, mallit 1 & 2). Melko hyvin toimeentulevien kohonnut riski kokea 
yksinäisyyttä johtuu lähes kokonaan siitä, että heidän joukossaan on hyvin 
toimeentuleviin verrattuna suhteessa enemmän heikkokuntoisempia (liitetaulukko 4). 
Toimintakyvyn vakioimisen vaikutus toimeentulon ja yksinäisyyden väliseen yhteyteen 
on niin voimakas, että se tuskin selittyy pelkästään sillä, että toimintakyky välittää 
toimeentulon yhteyttä yksinäisyyteen. Sen sijaan on todennäköisempää, että yhteys 
kulkee kahteen suuntaan niin, että toimintakyky myös selittää heikompaa tulotasoa. 
Toisin sanoen toimintakyvyn heikentymisen myötä koettu toimeentulokin heikkenee. 
Toimintakyvyn vakioimisen jälkeen osallistumisaktiivisuus ei ole enää tilastollisesti 
merkitsevässä yhteydessä yksinäisyyteen (taulukko 6, mallit 1 ja 2). Järjestö- tai 
vastaavaan toimintaan osallistumattomien korkeampi riski kokea yksinäisyyttä liittyy 
siis heikompaan toimintakykyyn. Erityisesti toimintakyvyn heikentyessä osallistuminen 
vaikuttaa vähenevän (liitetaulukko 4), mikä voi myös sinällään aiheuttaa yksinäisyyden 
tunnetta. Toimintakyvyn vakioimisen jälkeen osallistumattomilla ja satunnaisesti 
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osallistuvilla oli suunnilleen yhtä suuri, hieman kohonnut riski (OR=1,2) kokea 
yksinäisyyttä verrattuna aktiivisesti osallistuvien referenssiryhmään, mutta 
kummankaan ryhmän ero aktiivisesti osallistuviin ei ole tilastollisesti merkitsevä. Sen 
sijaan muut sosiaalista eristyneisyyttä kuvaavat muuttujat eivät juuri ollenkaan 
reagoineet toimintakyvyn vakioimiseen. (Taulukko 6, malli 2.)  
Emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavista muuttujista läheissuhteen muodon ja 
yksinäisyyden välinen yhteys oli olemassa toimintakyvystä huolimatta, kun taas osa 
avuntarpeen nostamasta yksinäisyyden riskistä selittyi toimintakyvyllä (taulukko 6, 
mallit 1 ja 2). Läheissuhteen ja yksinäisyyden yhteys jopa voimistui, kun toimintakyky 
vakioitiin eli läheissuhteen muodon ja yksinäisyyden välinen yhteys on olemassa 
toimintakyvystä huolimatta. Sen sijaan toimintakyvyn vakioiminen vähensi selvästi 
apua riittämättömästi saavien kohonnutta riskiä kuusinkertaisesta noin nelinkertaiseksi 
verrattuna riittävästi apua saaviin. Lisäksi toimintakykyongelmat selittivät kokonaan 
apua riittävästi saavien kohonneen riskin kokea yksinäisyyttä. Apua riittävästi saavien 
riski oli vakioimisen jälkeen jopa pienempi kuin apua tarvitsemattomien riski. Tämä voi 
johtua esimerkiksi avuntarpeen tuomista sosiaalisista kontakteista, joihin sitä 
tarvitsemattomalla ei välttämättä ole pääsyä. (Taulukko 6, malli 2.) 
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Taulukko 6. Yksinäisyyden kokeminen ADL-toimintakyvyn, sosiodemografisten 
taustamuuttujien, SES-muuttujien sekä sosiaalista ja emotionaalista eristyneisyyttä 
kuvaavien muuttujien mukaan (logistinen regressio, OR, 95 % LV viimeisessä mallissa) 
 
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 
95 % 
luottamusvälit 
ADL-toimintakyky             
    Normaali 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
     Heikentynyt 2.555*** 2.485*** 2.488*** 2.235*** 1.776*** 1.401 - 2.253 
    Heikko 5.108*** 4.997*** 5.451*** 4.857*** 3.462***  2.514 - 4.768 
SOSIODEMOGRAFISET MUUTTUJAT          
Sukupuoli 
         Mies 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
    Nainen 1.448*** 1.334** 0.799* 0.781* 0.735** 0.585 - 0.923 
Ikä 
         75–79 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
    80–84 1.236 1.362* 1.307 1.302 1.278 0.934 - 1.749 
   85+ 1.410 1.549 1.395 1.321 1.304 0.732 - 2.332 
Siviilisääty 
         Liitossa 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
    Naimaton/eronnut 2,666*** 2.779*** 2.990*** 2.865*** 0.890 0.613 - 1.294 
   Leski 3.668*** 3.845*** 4.223*** 4.124*** 1.410* 1.000 - 1.988 
SES-MUUTTUJAT             
Koulutus 
      Korkea 1.000 1.000 
 
1.000 1.000 
 Keskiaste 1.499** 1.303 
 
1.043 0.996 0.714 - 1.388 
Perusaste 1.925*** 1.666*** 
 
1.327* 1.263 0.951 - 1.679 
Subjektiivinen toimeentulo 
     Hyvä  1.000 1.000 
 
1.000 1.000 
 Melko hyvä 1.282* 1.163 
 
1.095 0.977 0.772 - 1.237 
Alhainen 8.139*** 1.961*** 
 
1.694*** 1.304* 1.005 - 1.691 
SOSIAALINEN ERISTYNEISYYS     
Yhteydenpito puhelimitse 
        Lähes päivittäin 1.000 1.000 
  
1.000 
    1–2 krt/vko 0.883 0.895 
  
0.986 0.789 - 1.234 
   1–3 krt/kk 0.964 0.975 
  
1.039 0.777 - 1388 
   Harvemmin 1 krt/kk 1.272 1.107 
  
1.206 0.825 - 1.762 
Läheisten tapaaminen 
         Lähes päivittäin 1.000 1.000 
  
1.000 
    1–2 krt/vko 1.027 1.076 
  
1.137 0.876 - 1.477 
   1–3 krt/kk 0.998 1.034 
  
1.155 0.863 - 1.545 
   Harvemmin 1 krt/kk 1.230 1.177 
  
1.242 0.883 - 1.746 
Osallistuminen (harrastus, kerho yms.) 
       Aktiivinen 1.000 1.000 
  
1.000 
    Satunnainen 1.406* 1.169 
  
1.194 0.892 - 1.597 
   Ei osallistu 1.647*** 1.207 
  
1.192 0.910 - 1-561 
EMOTIONAALNEN ERISTYNEISYYS    
Läheinen suhde 
         Puoliso  1.000 1.000 
  
1.000 
    Lähiomainen/ystävä 4.719*** 5.003*** 
  
4.360*** 2.982 - 6.375 
   Joku muu/ei ole 8.040*** 8.402*** 
  
5.651*** 3.478 - 9.182 
Avuntarve 
         Ei tarvitse apua 1.000 1.000 
  
1.000 
    Saa tarpeeksi 1.504*** 0.966 
  
1.033 0.805 - 1.327 
   Ei saa tarpeeksi 6.193*** 3.707*** 
  
3.127*** 2.355 - 4.153 
Nagelkerke R² 0,098 0,101 0,155 0,171 0,227   
Wald  90,289 68,47 51,856 36,394 20,453 
 p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
 ***=p<0.001 **=p<0.01 *=p<0.05 
     Malli 1: Kaikki muuttujat itsenäisesti mallissa, selitysaste Wald F-arvo ja p-arvo ADL-toimintakyvyn mukaan 
Malli 2: Kaikki muuttujat yksin mallissa ADL-toimintakyvyn kanssa. Mallin saamat arvot sukupuolen ja toimintakyvyn 
sisältävän mallin mukaan. 
Malli 3: Taustamuuttujat ja ADL-toimintakyky mallissa  
   Malli 4: Malli 3 + SES-muuttujat 
     Malli 5: Malli 4 + sosiaaliset muuttujat 
    Kaikissa malleissa ikä vakioitu jatkuvana muuttujana 
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6.3.3 Sosiodemografisten, SES- ja sosiaalisten muuttujien vaikutus selittävien 
tekijöiden ja yksinäisyyden yhteyteen 
Sosiodemografiset tekijät ja toimintakyky mallissa kolme 
Mallissa kolme vakioitiin sosiodemografiset taustamuuttujat, toimintakyky ja ikä 
jatkuvana (taulukko 6, malli 3). Mallin selitysaste Nagelkerken R² on 0,155, mikä 
tarkoittaa, että malli selittää 15,5 prosenttia vasteen vaihtelusta. Malli on tilastollisesti 
erittäin merkitsevä. Sosiodemografisten tekijöiden vakiointi 1) voimistaa siviilisäädyn ja 
toimintakyvyn yhteyttä yksinäisyyteen, 2) kääntää sukupuolten suhteellisen riskin 
ympäri niin, että miesten riski kokea yksinäisyyttä oli vakioinnin jälkeen naisten riskiä 
korkeampi ja 3) tasoittaa kahden vanhemman ikäryhmän kohonnutta riskiä kokea 
yksinäisyyttä. (Taulukko 6, malli 3.) 
Sosiodemografisten tekijöiden vakioinnin yhteydessä heikkokuntoisten ja leskien sekä 
naimattomien ja eronneiden (ei-liitossa elävien) riski yksinäisyyden kokemiseen 
voimistuu (taulukko 6, malli 3). Vaikuttaisi siltä, että siviilisäädyllä ja toimintakyvyllä on 
toisistaan riippumaton yhteys yksinäisyyteen ja etenkin heikkokuntoisilla ja leskillä on 
kohonnut riski kokea yksinäisyyttä. Koska ikääntymisen myötä molempien 
tapahtumien todennäköisyys kasvaa, voi riskien suhdetta tasoittaa esimerkiksi 
parisuhteessa elävien heikkokuntoisuus tai hyväkuntoisten leskeytyminen. (Taulukko 6, 
malli 3 vrt. malli 1.) Ikäryhmien väliset erot pienenivät entisestään, kun siviilisääty ja 
sukupuoli vakioitiin, kuitenkin niin, että 80–84-vuotiaiden OR-kerroin suhteessa 75–79-
vuotiaisiin oli 1,3 ja yli 85-vuotiailla 1,4 (taulukko 6, malli 3). Erot eivät kuitenkaan 
olleet enää mallissa kolme tilastollisesti merkitseviä (taulukko 6, malli 3, vrt. malli 2). 
Ikääntyneiden suhteellinen riski vaikuttaisi siten selittyvän osittain 
heikkokuntoisuudella ja leskeytymisellä. Sukupuolten välinen ero riskissä kokea 
yksinäisyyttä kääntyi ympäri, kun sosiodemografiset tekijät vakioitiin.  
Sosiodemografisten tekijöiden ollessa vakioituina on naisten yksinäisyyden kokemisen 
riski enää 0,8-kertainen eli pienempi kuin verrokkiryhmänä olevien miesten. (Taulukko 
4, malli 3.) Sosiodemografisten tekijöiden vakioimisen vaikutus sukupuolen ja 
yksinäisyyden väliseen yhteyteen liittynee erityisesti siviilisäädyn vakioimisen 
vaikutukseen. Vastausjakaumien tarkastelun yhteydessä selvisi, että miehistä leskiä on 
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vajaa viidennes, kun naisvastaajista leskiä on reilu puolet (taulukko 2). Lisäksi aiemmin 
esitellyn ristiintaulukoinnin pohjalta tiedetään, että leskimiehistä reilu viidennes kokee 
yksinäisyyttä, kun taas leskinaisista yksinäisyyttä kokee ”vain” vajaa neljännes 
(taulukko 5). Tämä tutkimustulos antaisi viitteitä siitä, että ikääntyneillä 
naissukupuolen kohonnut riski kokea yksinäisyyttä selittyy sosiodemografisilla 
tekijöillä, jotka liittyvät naisten ja miesten erilaisiin elinajanodotteisiin. Lisäksi 
ikääntymiseen yksinäisyyden riskitekijöistä erityisesti puolison menettäminen on 
miehillä voimakkaampi riskitekijä yksinäisyydelle kuin naisilla.  
Sosiodemografiset tekijät, toimintakyky ja SES-tekijät mallissa neljä  
Mallissa neljä on mukana mallin kolme selittävät muuttujat, minkä lisäksi siihen on 
lisätty sosioekonomista asemaa ilmaisevat muuttujat eli koulutus ja koettu 
toimeentulo (taulukko 6, malli 4). Mallin selitysprosentti nousee mallista kolme vai 
vähän, 15,5 prosentista noin 17 prosenttiin, ja malli on edelleen tilastollisesti erittäin 
merkitsevä. Sosioekonomista asemaa kuvaavien tekijöiden vakioimisen yhteydessä 1) 
toimintakykyluokkien erot pienenevät hieman, 2) koulutusasteiden väliset erot 
pienenevät ja 3) tuloluokkien väliset erot pienenevät. Lisäksi sosioekonomisten 
tekijöiden vakioimisen jälkeen 80–84-vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden riskit ovat 
suunnilleen yhtä paljon suurempia (OR~1,3) suhteessa 75–79-vuotiaiden 
referenssiluokkaan. Vakioiminen myös tasoittaa hieman siviilisäätyjen välistä eroa ja 
voimistaa sukupuolten välistä eroa, mutta vaikutus näiden muuttujien yhteyteen on 
erittäin marginaalinen. (Taulukko 6, malli 4.) 
Toimintakyvyn yhteys on edelleen tilastollisesti erittäin merkitsevä, mutta heikon 
toimintakyvyn omaavien OR-kerroin laskee 5,5:stä 4,9:än ja toimintakyvyltään 
heikentyneiden 2,5:stä 2,2:en (taulukko 6, malli 4). Erityisesti heikko toimintakyky 
vaikuttaa siten hieman välittävän sosioekonomista asemaa kuvaavien muuttujien 
yhteyttä.  
Koulutusluokkien väliset erot riskissä yksinäisyyteen pienenevät, kun mallissa 
sosiodemografiset taustamuuttujat on vakioitu. Mallissa neljä ainoastaan matalasti 
koulutettujen ero korkeasti koulutettuihin oli tilastollisesti merkitsevä (p<0,5 ja OR-
kerroin 1,7), kun taas keskiasteen ja korkeakoulutuksen saaneiden välillä ei ollut eroa. 
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Koetun toimeentulon yhteys yksinäisyyteen käyttäytyy vakioimisen suhteen 
koulutusmuuttujan tapaan. Sosiodemografisten tekijöiden vakioimisen jälkeen melko 
hyvin ja hyvin toimeentulevien välillä ei ollut todellista eroa riskissä kokea 
yksinäisyyttä. Sen sijaan alhaiseksi toimeentulonsa kokevien riski on vakioimisen 
jälkeen 1,7-kertainen verrattuna hyvin toimeentulevien referenssiluokkaan. (Taulukko 
6, malli 4.)  
Kaikki selittävät tekijät mallissa viisi 
Viimeisessä mallissa kaikki selittävät muuttujat ovat mukana (taulukko 6, malli 5), kun 
malliin neljä on lisätty sosiaalista ja emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavat muuttujat. 
Mallin selitysaste paranee selvästi sosiaalisten tekijöiden lisäämisen yhteydessä niin, 
että malli viisi selittää jo vajaa neljänneksen yksinäisyyden vaihtelusta. Viimeisessä 
mallissa yksinäisyyteen ovat itsenäisesti yhteydessä toimintakyky (p<0,001), sukupuoli 
ja siviilisääty (p<0,01), koettu toimeentulo (p<0,05) sekä läheissuhteen muoto ja 
avuntarve (p<0,001). Ikäryhmä, koulutus ja sosiaalista eristyneisyyttä kuvaavat tekijät 
eivät ole enää yhteydessä yksinäisyyteen, kun kaikki selittävät tekijät ovat vakioituna 
mallissa.  
Sosiaalisten tekijöiden vakioimisella on 1) erityisesti merkitystä toimintakyvyn ja 
siviilisäädyn sekä 2) hieman merkitystä SES-muuttujien yhteyteen yksinäisyyteen, 
mutta 3) ei juurikaan merkitystä iän ja sukupuolen yhteyteen yksinäisyyteen. 
Emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavien mallien yhteys yksinäisyyteen on tilastollisesti 
erittäin merkitsevä, kun taas sosiaalista eristyneisyyttä kuvaavat muuttujat eivät ole 
tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä yksinäisyyteen. (Taulukko 6, malli 5.)  
Sosiaalisuutta kuvaavien muuttujien vakioiminen pienentää selvästi heikkokuntoisten 
ja hieman toimintakyvyltään heikentyneiden riskiä kokea yksinäisyyttä suhteessa 
hyväkuntoisten referenssiluokkaan (taulukko 6, malli 5). Heikkokuntoisten riski kokea 
yksinäisyyttä putoaa 4,8-kertaisesta 3,5-kertaiseksi ja toimintakyvyltään 
heikentyneiden riski 2,2-kertaisesta 1,8-kertaiseksi suhteessa hyväkuntoisiin. Erityisesti 
riittämätön avunsaanti selittää osan toimintakyvyn ja yksinäisyyden yhteydestä 
(liitetaulukko 6). Myös leskien nelinkertainen riski pienenee sosiaalisten tekijöiden 
vakioimisen jälkeen 1,4-kertaiseksi ja naimattomien/eronneiden riski pienenee jopa 
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niin paljon, että se on pienempi kuin liitossa elävillä (taulukko 6, malli 5, vrt. malli 4).  
Siviilisäätyluokkien erojen pienenemisen takana on läheissuhteen muodon vakioiminen 
(liitetaulukko 6). Erityisesti eronneiden ja naimattomien suurempi yksinäisyyden riski 
selittyy romanttisen suhteen puuttumisella. Sen sijaan leskeyden kertoimen 
pieneneminen voi osittain indikoida leskeksi jäämisen ajankohtaa. Pidempään leskenä 
olleet ovat saattaneet jo löytää uuden puolison tai luoda hyvin läheisen ihmissuhteen 
ystävään. Sen sijaan vastikään leskeksi jääneillä voi olla tunne, että edesmenneen 
puolison lisäksi ei ole ketään, joka heistä välittäisi tilanteessa kuin tilanteessa. 
Sosioekonomista asemaa kuvaavien muuttujien yhteyksien kehitys sosiaalisten 
tekijöiden vakioimisen jälkeen on samansuuntainen. Sosiaalisten tekijöiden 
vakioimisen jälkeen keskimmäisten luokkien, keskiasteen koulutus ja melko hyvä 
toimeentulo, riski on jopa hieman pienempi kuin referenssiluokkien, korkea koulutus ja 
hyvä toimeentulo, mutta erot ovat hyvin marginaalisia eivätkä tilastollisesti 
merkitseviä. Sen sijaan sekä korkeintaan perusasteen suorittaneiden ja alhaiseksi 
toimeentulonsa kokevien riski muuttujien referenssiluokkiin on molemmilla 1,3-
kertainen, mutta ainoastaan alhaiseksi toimeentulonsa kokevien riski on tilastollisesti 
merkitsevästi korkeampi kuin hyvin toimeentulevien. (Taulukko 6, malli 5.) Yksittäisten 
sosiaalisten muuttujien vakioimisella on hyvin vähän vaikutusta koulutusluokkien 
välisiin eroihin, mutta eniten matalasti koulutettujen eroa korkeasti koulutettuihin 
pienentää osallistumisaktiivisuuden vakioiminen (liitetaulukko 6). Sen sijaan alhaiseksi 
koetun toimeentulon kohonneesta riskistä yksinäisyyteen selittää osan avunsaannin 
koettu riittävyys, jonka vakioiminen pienentää alhaiseksi toimeentulonsa kokevien 
riskin 1,6-kertaisesta 1,3-kertaiseksi (liitetaulukko 6). 
Sosiaalisilla tekijöillä ei juuri ole vaikutusta sukupuolten väliseen eroon yksinäisyydessä 
(taulukko 6, malli 5). Vaikka naisten sosiaalinen elämä on miesten sosiaalista elämää 
vilkkaampaa (taulukko 3), ei sosiaalisten tekijöiden huomioiminen selitä miesten 
korkeampaa riskiä. Pikemminkin päinvastoin, eli vaikka naisten sosiaalisempi elämä 
otetaan huomioon, on miehillä silti korkeampi riski kokea yksinäisyyttä. Sukupuolten 
välistä eroa voimistivat erityisesti emotionaalisten tekijöiden vakioiminen (liitetaulukko 
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6). Ikäryhmien väliset erot eivät ole tilastollisesti merkitseviä sosiaalisten tekijöiden 
huomioimisen jälkeenkään. (Taulukko 6, malli 5.) 
Sosiaalista eristyneisyyttä kuvaavista muuttujista mikään ei ole täydessä mallissa 
tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä yksinäisyyteen (taulukko 6, malli 5). Sekä 
kaikista harvimmin läheisilleen soittelevien että heitä tapaavien riski oli 1,2-kertainen 
verrattuna referenssiluokkiin, mutta ero ei ole tilastollisesti merkitsevä. Myös 
satunnaisesti ja ei lainkaan osallistuvien riski on noin 1,2-kertainen aktiivisesti 
osallistuviin verrattuna, mutta ero ei ole tilastollisesti merkitsevä. Sen sijaan 
emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavien muuttujien yhteys yksinäisyyteen on 
tilastollisesti erittäin merkitsevä. (Taulukko 6, malli 5.) Emotionaalisen suhteen ollessa 
joku muu kuin puoliso, on intensiivisen yksinäisyyden kokemisen riski selvästi 
suurempi. Lähiomainen/ystävä läheissuhteena puolison sijaan nostaa yksinäisyyden 
riskin noin nelinkertaiseksi suhteessa puolisoa läheissuhteenaan pitävien 
referenssiluokkaan. Läheissuhteen ollessa joku muu/ei kukaan, on yksinäisyyden riski 
lähes kuusinkertainen suhteessa referenssiluokkaan. Avunsaanti pysyy täydessä 
mallissa tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä yksinäisyyteen niin, että 
riittämättömästi apua saavien riski OR-kerroin suhteessa niihin, jotka eivät tarvitse 
apua laskee 3,7:stä 3,1:en. Sen sijaan tarpeeksi apua saavien ja niiden, jotka eivät sitä 
tarvitse välinen ero yksinäisyydessä ei ole tilastollisesti merkitsevä. (Taulukko 6, malli 
5.) 
 
6.4 Toimintakyvyn ja sosiaalisten tekijöiden yhdysvaikutukset 
 
Toimintakyvyn ja sosiaalisten tekijöiden yhdysvaikutuksia eli interaktiota testattiin 
mallissa, jossa ikä jatkuvana, taustamuuttujat ja SES-muuttujat olivat vakioitu. 
Toimintakyvyn ja sosiaalisten muuttujien interaktio oli niin sosiaalista kuin 
emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavien muuttujien kohdalla tilastollisesti erittäin 
merkitsevä (taulukko 7). Toisin sanoen sosiaalisten muuttujien yhteys yksinäisyyteen 
on erilainen toimintakyvyn eri luokissa. 
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Taulukko 7. Sosiaalisten muuttujien ja ADL-toimintakyvyn interaktion 
merkitsevyysaste, sosiodemografiset taustamuuttujat, SES-muuttujat ja ikä vakioituina 
 
SOSIAALINEN ERISTYNEISYYS EMOTIONAALINEN ERISTYNEISYYS 
Osallistumisaktiivisuus*** Läheinen suhde*** 
Läheisten tapaaminen*** Avunsaanti*** 
Puhelinyhteys***   
***=p<0,001  
 
Sosiaalisten muuttujien yhteyttä yksinäisyyteen tarkastellaan kolmessa logistisessa 
regressiomallissa, joista jokainen sisältää toimintakykymuuttujan yhden luokan 
(taulukko 8). Ensimmäisessä mallissa tarkastellaan sosiaalisten muuttujien yhteyttä 
yksinäisyyteen hyväkuntoisilla, seuraavassa toimintakyvyltään heikentyneillä ja 
kolmannessa heikkokuntoisilla. Sosiaaliset muuttujat ovat aina yksin malleissa, mutta 
ikävuodet, sosiodemografiset tekijät ja SES-muuttujat on vakioitu. Mallin selitysaste 
annetaan kuitenkin täydestä mallista eli se kuvaa mallia, jossa on mukana vakioitujen 
muuttujien lisäksi kaikki sosiaaliset muuttujat.  
On hyvä huomata, että kolmessa mallissa vastaajien määrä, yksinäisten 
prosentuaalinen osuus ja keski-iät vaihtelevat. Noin puolet kaikista vastaajista oli 
hyväkuntoisia, 37 prosenttia toimintakyvyltään heikentyneitä ja loput noin 14 
prosenttia heikkokuntoisia (taulukko 2). Yksinäisiä on hyväkuntoisten joukossa 5,8 
prosenttia, mutta huonokuntoisten joukossa jopa 28,6 (taulukko 8). Hyväkuntoiset 
ovat keski-iältään 79, toimintakyvyltään heikentyneet 82 ja heikkokuntoiset 85 vuotta. 
Myös ryhmien koostumus on erilainen ja heikkokuntoisten joukossa on esimerkiksi 
suhteessa enemmän leskiä (vrt. liitetaulukko 4). 
Kaikki kolme logistista regressiomallia olivat tilastollisesti merkitseviä (taulukko 8, 
mallit 1–3). Parhaiten tutkimukseen mukaan valitut muuttujat selittivät yksinäisyyttä 
heikkokuntoisilla, joiden yksinäisyyden vaihtelusta malliin valitut tekijät selittävät noin 
viidenneksen, 21,3 prosenttia. Hyväkuntoisten malli selitti vasteen vaihtelusta 18 
prosenttia ja toimintakyvyltään heikentyneiden malli 15,5 prosenttia. 
Toimintakyvyltään heikentyneiden mallilla on esimerkiksi heikkokuntoisiin verrattuna 
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pieni selitysosuus, mikä viittaa siihen, että malli ei täysin tavoita tämän ryhmän 
yksinäisyyden riskitekijöitä. Kolmea mallia vertaamalla voidaan todeta, että mitä 
paremmassa kunnossa vastaaja on, sitä enemmän sosiaalisilla yhteyksillä on 
merkitystä. Hyväkuntoisilla puhelimitse ja kasvokkain ystäviinsä yhteyttä harvemmin 
pitävien riski kokea yksinäisyyttä oli tilastollisesti merkitsevästi korkeampi kuin 
referenssiryhmillä, lähes päivittäin yhteyttä pitävillä. Sen sijaan toimintakyvyltään 
heikentyneillä enää vain tapaamistiheydellä ja emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavilla 
tekijöillä oli tilastollista merkitystä. Heikkokuntoisilla ainoastaan emotionaalista 
eristyneisyyttä kuvaavat muuttujat olivat tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä 
yksinäisyyteen. (Taulukko 8.) 
 
Taulukko 8. Sosiaalista ja emotionaalista eristyneisyyttä kuvastavien muuttujien yhteys 
yksinäisyyteen toimintakyvyn eri luokissa, sosiodemografiset taustamuuttujat, SES-
muuttujat ja ikä vakioituina (logistinen regressio, OR, 95 % LV). 
 
ADL-toimintakyky 
(yksinäisiä, %) Hyvä (5,8) 
 
Heikentynyt (14,5)                 Heikko (28,6) 
  OR 
Luottamusväli 
95 % OR 
Luottamusväli 
95 % OR 
Luottamusväli 95 
% 
SOSIAALINEN ERISTYNEISYYS     
Puhelinyhteys 
    Lähes päivittäin 1.00. 
 
1.000 
 
1.000 
 1–2 krt/vko 1.018 0.678 - 1.529 1.082 0.795 - 1.475 0.916 0.582 - 1.440 
1–3 krt/kk 1.297 0.790 - 2.128 1.058 0.715 - 1.564 1.009 0.588 - 1.730 
Harvemmin kuin 1 krt/kk 2.239** 1.214 - 4.128 1.474 0.837 - 2.595 0.881 0.505 - 1.440 
Läheisten tapaaminen 
     Lähes päivittäin 1.000 
 
1.000 
 
1.000 
 1–2 krt/vko 1.087 0.642 - 1.840 1.550* 1.045 - 2.298 0.847 0.524 - 1.370 
1–3 krt/kk 1.784* 1.044 - 3.049 1.272 0.817 - 1.980 0.699 0.405 - 1.207 
Harvemmin kuin 1 krt/kk 1.873* 1.021 - 3.438 1.906** 1.188 – 3.057 0.795 0.460 - 1.374 
Osallistuminen (harrastus, 
kerho yms.) 
   Aktiivinen 1.000 
 
1.000 
 
1.000 
 Satunnainen 1.475 0.950 - 2.288 1.172 0.777 - 1.768 1.165 0.523 - 2.596 
Ei osallistu 1.067 0.699 - 1.629 1.453 0.997 - 2.118 1.268 0.614 - 2.616 
EMOTIONAALINEN ERISTYNEISYYS      
Läheinen suhde 
    Puoliso  1.000 
 
1.000 
 
1.000 
 Lähiomainen tai ystävä 9.091*** 4.600 - 17.965 3.136*** 1.831 - 5.370 5.320*** 2.335 - 12.123 
Joku muu/ei ole 12.697*** 5.677 - 28.400 6.735*** 3.467 - 13.086 5.925*** 2.154 - 16.294 
Avunsaanti 
     Ei tarvitse apua 1.000 
 
1.000 
 
1.000 
 Saa tarpeeksi 0.910 0.561 - 1.476 0.888 0.647 - 1.219 1.246 0.397 - 3.911 
Ei saa tarpeeksi 9.934*** 5.003 - 19.723 2.757*** 1.948 - 3.901 4.029* 1.264 - 12.843 
Nagelkerke R² 0,180   0,153   0,213   
Wald  6,220 
 
6,180 
 
3,618 
 P <0.001 
 
<0.001 
 
<0.001 
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Hyväkuntoisilla tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä yksinäisyyteen ovat 
puhelinyhteyksien tiheys, tapaamistiheys, läheissuhde ja avuntarve (taulukko 8). Kun 
läheinen suhde on puolison sijaan ystävä, on vastaajan riski kokea yksinäisyyttä 9-
kertainen verrattuna referenssiryhmään. Läheissuhteen ollessa joku muu/ei kukaan on 
riski yksinäisyyteen 12-kertainen suhteessa referenssiryhmään. Täyttämättömän 
avutarpeen OR-kerroin on hyväkuntoisilla kymmenkertainen verrattuna siihen, että 
apua ei tarvitse ja ero oli tilastollisesti merkitsevä. Osallistumisaktiivisuudella ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä yksinäisyyteen, mutta satunnaisesti osallistuvilla on 
selkeästi korkein OR-kerroin, 1,5. (Taulukko 8.) 
Toimintakyvyltään heikentyneiden mallissa avunsaanti ja romanttinen läheissuhde 
suojaavat yksinäisyyden riskiltä, mutta niiden kertoimet saavat hyväkuntoisten malliin 
nähden maltillisempia arvoja (taulukko 8). Avuntarve nostaa yksinäisyyden riskin enää 
2,8-kertaiseksi, kun taas tarpeeksi apua saavien riski on jopa pienempi kuin niiden, 
jotka eivät tarvinneet apua. Emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavien muuttujien OR-
kertoimien maltillistuminen saattaa johtua ensinnäkin yksinäisten pienestä osuudesta 
hyväkuntoisilla, jolloin ennustavat tekijät voivat saada voimakkaampia kertoimia ja 
toisaalta siitä, että toimintakyvyltään heikentyneiden yksinäisyys kenties kytkeytyy osin 
mallin ulkopuolisiin tekijöihin.  Emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavien tekijöiden 
lisäksi ystäviään 1–2 kertaa viikossa tapaavilla ja toisaalta harvemmin kuin kerran 
kuukaudessa tapaavilla on tilastollisesti merkitsevästi suurempi riski kokea itsensä 
yksinäiseksi kuin niillä jotka tapasivat ystäviään lähes päivittäin. Kuten hyväkuntoisilla, 
toimintakyvyltään heikentyneidenkään mallissa osallistumisaktiivisuus ei ollut 
tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä yksinäisyyteen. (Taulukko 8.) 
Heikkokuntoisilla muuttujien OR-kertoimien voimakkuudet vaihtelevat selvästi 
verrattuna toimintakyvyltään heikentyneiden ja hyväkuntoisten malleihin (taulukko 8). 
Kuten aiemmissakin malleissa, läheissuhteen muoto on tilastollisesti erittäin 
merkitsevästi yhteydessä yksinäisyyteen. Myös avutarve on yhteydessä yksinäisyyteen, 
mutta riittämättömästi apua saavien ero apua tarvitsemattomiin on enää tilastollisesti 
merkitsevä (p<0,05). Tämä johtuu luultavasti siitä, että apua tarvitsemattomien määrä 
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on heikkokuntoisten joukossa häviävän pieni, sillä heikkokuntoisia on vain 1,1 
prosenttia niistä 670:stä, jotka eivät tarvitse apua (liitetaulukko 4).  
Sosiaalista eristyneisyyttä kuvaavat muuttujat saavat hyvin erilaisia OR-kertoimia kuin 
kahdessa edellä esitellyssä mallissa, eikä niiden yhteys yksinäisyyteen ole tilastollisesti 
merkitsevä (taulukko 8). Sekä tapaamistiheyttä että puhelinyhteyksien tiheyttä 
ilmaisevissa muuttujissa lähes päivittäiset kontaktit ennustavat yksinäisyyttä 
voimakkaammin kuin harvemmat kontaktit. Yksi selitys tähän voisi olla se, että lähes 
päivittäiset kontaktit saattavat liittyä hyvin heikkoon toimintakykyyn, kun taas 
harvinaisempi yhteydenpito voi kertoa siitä, että vastaaja pärjää vielä yksin ja on siten 
hieman paremmassa kunnossa. Epäilemättä tässä mallissa on laajin skaala erikuntoisia 
vastaajia, mikä saattaa pienemmän vastaajamäärän lisäksi selittää leveitä 
luottamusvälejä. Toisaalta leveät luottamusvälit voivat myös viitata erilaisiin 
suhtautumistapoihin ja kykyyn hyväksyä ja sopeutua erilaisiin elämänmuutoksiin. 
(Taulukko 8.) 
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7 JOHTOPÄÄTOKSET 
 
7.1 Tulosten yhteenveto ja pohdinta 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 1) selvittää, miten sosiodemografiset tekijät, SES-
tekijät, toimintakyky sekä sosiaalista ja emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavat tekijät 
ovat yhteydessä yksinäisyyteen, 2) tutkia, miten toimintakyky vaikuttaa edellä 
mainittujen selittävien tekijöiden ja yksinäisyyden välisiin yhteyksiin sekä 3) selvittää, 
modifioiko toimintakyky yhteyttä sosiaalisen ja emotionaalisen eristyneisyyden ja 
yksinäisyyden välillä.   
Kaikki tutkitut selittävät tekijät olivat sekä miehillä että naisilla tilastollisesti 
merkitsevässä yhteydessä yksinäisyyteen, lukuun ottamatta kotitalouden ulkopuolisten 
läheisten tapaamistiheyttä. Kun kaikki tekijät oli vakioitu logistisessa regressiomallissa, 
oli yksinäisyyteen yhteydessä enää heikentynyt toimintakyky, leskeys, miessukupuoli, 
heikko toimeentulo, romanttisen suhteen puute (joku muu kuin puoliso välittävänä 
henkilönä) ja tyydyttämätön avuntarve.  
Toimintakyky selitti erityisesti subjektiivisen toimeentulon, koulutuksen, sukupuolen, 
osallistumisaktiivisuuden ja avunsaannin yhteyttä yksinäisyyteen. Toimintakyvyn ja 
sosiaalisten tekijöiden interaktiot olivat tilastollisesti merkitseviä ja sosiaalisten 
tekijöiden yhteys yksinäisyyteen vaihteli selvästi toimintakyvyn eri luokissa. 
Hyväkuntoisilla tiheä yhteydenpito ystäviin ja sukulaisiin että romanttinen suhde ja 
kokemus saadun avun riittävyydestä, suojasivat yksinäisyydeltä, kun taas 
toimintakyvyn heikentyessä emotionaalisten tekijöiden merkitys korostui eivätkä 
sosiaalista eristyneisyyttä kuvaavat tekijät olleet enää yhteydessä yksinäisyyteen.  
Tulokset tukevat Eliaksen (1982) näkemystä heikkokuntoisten (”kuolevien”) muita 
suuremmasta yksinäisyyden riskistä: heikkokuntoisista 28 prosenttia koki intensiivistä 
yksinäisyyttä, hyväkuntoisista vain alle 6 prosenttia. Tulokset vahvistavat myös Weissin 
(1974; sit. Tiikkainen 2006, 14) erittelemistä tarpeista avunsaannin mahdollisuutta ja 
kiintymyksen merkitystä yksinäisyydeltä suojaavina tekijöinä (Vilkko ym. 2010). Niiden 
merkitys myös korostui toimintakyvyn heikentyessä, mikä tukee osittain Eliaksen 
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(1982) näkemystä välitetyksi ja huomioiduksi tulemisen tärkeydestä kuoleman 
lähestyessä. 
Yksinäisyyttä kokevien osuus kasvaa iän myötä 
Tutkimuksessa havaittiin, että yli 75-vuotiaista vastaajista yksinäisyyttä koki 12 
prosenttia, mikä vastaa aiempia yli 75-vuotiaita suomalaisia koskevia tutkimustuloksia, 
joissa yksinäisten osuus oli 11,8 prosenttia naisilla ja 10 prosenttia miehillä (Koskinen 
ym. 2012c). Lisäksi yksinäisten osuus kasvoi iän myötä niin, että 75–79-vuotiaista 
naisista yksinäisyyttä koki 9,1 prosenttia ja miehistä 6,7 prosenttia, 80–84-vuotiaista 
vastaavasti 15,7 ja 8,9 prosenttia ja yli 85-vuotiaista jo 22,5 ja 19,1 prosenttia. Tämä 
tutkimus vahvistaa aiempia tutkimuksia, joissa on todettu, että kaikista iäkkäämmillä 
on suurempi riski kokea itsensä yksinäiseksi (Moisio & Rämö 2007; Jylhä & 
Saarenheimo 2010; Koskinen ym. 2012c; Vaarama ym. 2014). Yksinäisten osuuksien 
voimakas kasvu ei tue tutkimustuloksia ja niihin pohjautuvia hypoteeseja, joiden 
mukaan iäkkäät sopeutuisivat yksinäisyyttä aiheuttavien tekijöiden tuomiin muutoksiin 
ja myöhemmällä iällä yksinäisten osuus pienenisi (kts. esim. Holmén & Furukawa 2002; 
Tiikkainen ym. 2004; Victor ym. 2005). Tämän tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan 
voida ottaa kantaa siihen, miten yksittäisten ihmisten yksinäisyys kehittyy 
ikääntymisen myötä, sillä tutkimus tehtiin poikkileikkausaineistolla. Lisäksi vanhin 
ikäryhmä oli tässä tutkimuksessa yli 85-vuotiaat, jolloin on hypoteettisesti mahdollista, 
että esimerkiksi yli 90-vuotiailla yksinäisten osuudet pienenisivät. Jatkossa voisi olla 
hedelmällistä kiinnittää huomiota vielä vanhempiin ryhmiin, joiden tiedetään eläneen 
läpi ikääntymiseen liittyvät muutokset, ja tutkia heidän keskuudessaan yksinäisyydeltä 
suojaavia tekijöitä. 
Iäkkäillä miehillä on naisia korkeampi riski kokea yksinäisyyttä 
Tämän tutkimuksen mukaan miehillä on naisia suurempi riski kokea yksinäisyyttä, kun 
otetaan huomioon sukupuolten väliset erot ikään, siviilisäätyyn ja toimintakykyyn 
liittyen. Tämä tulos on vastoin aiempia tutkimustuloksia, joissa naissukupuoli oli 
yhteydessä suurempaan riskiin kokea yksinäisyyttä (Tiikkainen 2004; Savikko ym. 2005; 
Victor ym. 2005; Savikko 2008, 41). Tämän tutkimuksen tulokset vahvistaa aiemmissa 
tutkimuksissa esitettyjä oletuksia siitä, että sukupuolten väliset erot liittyisivät 
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sosiodemografisissa tekijöissä ilmeneviin eroihin (Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 
2005; Victor ym. 2005; Tiikkainen 2006, 56). Vaarama ja kumppanit (2014, 52–53) 
havaitsivat, että yli 85-vuotaista miehistä viidennes ja naisista vain kymmenes koki 
intensiivistä yksinäisyyttä. Myös tämä tulos on tämän tutkimuksen kanssa 
vastakkainen, sillä tässä tutkimuksessa intensiivisesti yksinäisyyttä yli 85-vuotiaista 
miehistä pienempi osuus kuin naisista, miehistä 19 prosenttia ja naisista 22 prosenttia. 
Sekä naisten heikomman toimintakyvyn että elinajanodotteessa ilmenevän eron on 
arvioitu selittävän naisten kohonnutta riskiä vakioimattomissa analyyseissa (Tiikkainen 
ym. 2004). Tämän tutkimuksen perusteella vaikuttaa kuitenkin siltä, että 
ikääntymiseen liittyvät tapahtumat ja ennen kaikkea leskeys lisää erityisesti miesten 
riskiä kokea yksinäisyyttä. Leskeyden vaikutukset voivat liittyä myös tässä 
tutkimuksessa ilmenneeseen naisten aktiivisempaan sosiaaliseen elämään (Avlund ym. 
2004), joka saattaa osin suojata leskeyden yhteydessä koetulta menetykseltä. Toisaalta 
kognitiivisessa disparenssiteorian mukaan yksinäisyys liittyy erityisesti 
vuorovaikutussuhteita kohtaan asetettujen oletusten ja todellisuuden epäsuhtaan (kts. 
esim. Peplau, Micheli & Morasch 1982), jota rakentavat sekä omat aiemmat 
ihmissuhteet että vertaisryhmien ihmissuhteet (Saari 2010, 199–120). Miehillä voi olla 
naisia vahvemmat oletukset siitä, että he eivät joudu kokemaan leskeksi jäämistä. 
Elinajanodotteeseen liittyvistä eroista johtuen leskeksi jääminen on miesten 
keskuudessa harvinaisempi tapahtuma ja miesten joukossa leskiä on naisiin verrattuna 
selvästi vähemmän (tämä tutkimus; kts. myös Tiikkainen 2004; Savikko ym. 2005; 
Karvonen ym. 2012; SVT 2014b). Lisäksi iäkkäiden miesleskien voi olla vaikeampi löytää 
vertaissuhdetta, jossa he voisivat jakaa leskeksi jäämisen tuomia kokemuksia ja kokea 
yhtenevyyttä (vrt. Weiss, sit. Tiikkainen 2006, 14). Elinajanodotteen erojen 
kaventuessa mies- ja naisleskien määrä tulee tasoittamaan, mikä voi osittain vaikuttaa 
sukupuolten välisiin eroihin yksinäisyydessä. 
Leskeys ja romanttisen suhteen puuttuminen riskitekijöitä yksinäisyydelle 
Leskeys nosti yksinäisyyden riskiä kaikissa logistisissa regressiomalleissa. Leskeyden 
voimakas yhteys yksinäisyyteen vahvistaa aiempia tutkimustuloksia (Green ym. 2001; 
Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005; Savikko 2008, 41). Sen sijaan 
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eronneiden ja naimattomien korkeampi riski kokea yksinäisyyttä selittyi romanttisen 
suhteen puuttumisella, mikä tukee Green ja kumppaneiden (2001) havaintoa siitä, että 
romanttinen suhde on erityisesti ikääntyneille tärkeä yksinäisyydeltä suojaava tekijä. 
Läheissuhteen muodon vakioimisen jälkeen eronneilla ja naimattomilla oli jopa liitossa 
eläviä pienempi riski kokea yksinäisyyttä, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 
Läheissuhteen vakioiminen pienensi myös leskien riskiä yksinäisyyteen. Tämä viittaisi 
siihen, että uuden suhteen luominen tai hyvän ystävän löytäminen voivat suojata 
leskeksi jääneitä intensiiviseltä yksinäisyydeltä. Toisaalta läheissuhteen muodon 
vakioiminen saattoi myös tuoda esille leskeksi jäämisen ajankohtaa, sillä uuden 
suhteen tai läheisen ystävyyssuhteiden luoneilla leskeksi jäämisestä voi olla pidemmän 
aikaa. Leskeyden aiheuttaman yksinäisyyden tiedetään olevan kaikista intensiivisintä, 
kun leskeksi jäämisestä on vähän aikaa (Savikko ym. 2005).  
Romanttisen suhteen puuttumisen merkitys yksinäisyyden riskiä lisäävänä tekijänä oli 
selkeä, ystävä/lähiomainen läheisenä puolison sijaan nosti yksinäisyyden riskin yli 
nelinkertaiseksi ja joku muu tai ei kukaan lähes kuusinkertaiseksi. Tämä tulos vahvistaa 
Weissin (1973; 90–91) emotionaalisen yksinäisyyden määritelmää, jossa 
emotionaalinen yksinäisyys liittyy juuri romanttisen suhteen puuttumiseen tai 
menetykseen ennemmin kuin esimerkiksi avioliiton ulkopuolella elämiseen. Green ja 
kumppanit (2001) havaitsivat, että romanttinen suhde on ikääntyneille tärkeämpi kuin 
nuoremmalle tutkimusjoukolle. Tämän tutkimuksen perusteella ainakin toimintakyvyn 
ollessa heikko romanttisen suhteen olemassaolon tärkeys korostui. Toisaalta iäkkäillä 
romanttinen suhde on usein myös tärkeä avunlähde (Tiikkainen 2006, 55; Vaarama ym. 
2014, 49), mikä voi osittain selittää sen merkitystä heikkokuntoisilla. Toisaalta Eliaksen 
(1982, 60) mukaan kuolemanläheisyys korostaa omaa merkityksellisyyttä – tai 
merkityksettömyyttä – muille ihmisille: ”jos ihminen tuntee kuolemaa tehdessään [..], 
että hänellä ei ole oikeastaan enää mitään merkitystä muille ihmisille, on hän todella 
yksinäinen”. Oman kumppanin rakkaus voi siten tuoda merkityksellisyyttä ja suojata 
yksinäisyydeltä juuri heikkokuntoisimpia ikääntyneitä.  
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Heikkokuntoisista lähes kolmannes kokee intensiivistä yksinäisyyttä 
Toimintakyvyllä ja yksinäisyydellä oli selkeä yhteys, jota ei selittänyt mikään 
vakioiduista riskitekijöistä. Toimintakyvyn ja yksinäisyyden välillä on itsenäinen yhteys 
vastaa useimpia aiempia tutkimuksia (Jylhä 2004; Tiikkainen ym. 2004; Savikko 2008, 
41; Nyqvist ym. 2013). Kun yksinäisyyden yleisyyttä tarkasteltiin toimintakyvyn eri 
luokissa, vastasi hyväkuntoisten luokassa yksinäisten määrä vastaa koko väestön 
keskiarvoa, 5,8 prosenttia, kun taas heikkokuntoisimpien ryhmässä yksinäisiä oli jo 
29,6 prosenttia eli lähes kolmannes koko joukosta (kts. esim. Vilkko ym. 2010; Nyqvist 
ym. 2013). Sosiodemografisten ja -ekonomisten tekijöiden vakioiminen ei juuri 
vaikuttanut heikkokuntoisten korkeaan yksinäisyysriskiin, vaan heidän riskinsä säilyi 
noin viisinkertaisena verrattuna hyväkuntoisiin. Tällä tavoin tarkasteltuna vaikuttaa 
siltä, että Elias (1982) oli oikeassa todetessaan heikkokuntoisilla olevan muita 
suurempi riski kokea itsensä yksinäiseksi.  
Sosiaalista ja emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavat tekijät olivat tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä toimintakykyyn. Heikkokuntoisia oli eniten harvemmin kuin 
kerran kuukaudessa läheisiinsä yhteyttä pitävien ja epäaktiivisesti osallistuvien 
joukossa. Heikkokuntoisia oli myös suhteessa eniten niiden joukossa, jotka kokivat 
saavansa liian vähän apua ja niiden joukossa, joiden läheissuhde ei ollut puoliso, ystävä 
tai lähiomainen. Toisaalta päivittäin läheisiään tapaavista tai heihin puhelimitse 
yhteyksissä olevista oli jopa suurempi osuus heikkokuntoisia kuin hieman harvemmin 
yhteyttä pitävistä. Tuloksien taustalla on luultavasti toimintakyvyn ja sosiaalisten 
suhteiden kaksisuuntainen yhteys: sosiaalinen eristyneisyys altistaa 
heikkokuntoisuudelle (Avlund ym. 2004; Haukkala 2008, 152; Hyyppä 2008, 539), 
mutta toisaalta heikkokuntoisuus voi myös lisätä päivittäisiä kontakteja läheisten 
tullessa avustamaan (Savikko ym. 2005). Lisäksi heikkokuntoisten ja toimintakyvyltään 
heikkenevien suhteessa pienempi osuus osallistuvien joukossa voi myös kertoa siitä, 
että ikääntyneidenkin harrastustoiminta on lähinnä suunnattu hyväkuntoisille. Tämän 
tutkimuksen puitteissa järjestötoimintaan osallistumisen ja toimintakyvyn yhteydestä 
voidaan kuitenkin esittää vain enemmän tai vähemmän valistuneita arvauksia. 
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Riittämättömäksi koettu avunsaanti selittää osittain heikkokuntoisten korkeaa riskiä 
Koettu avunsaannin riittämättömyys selitti osittain heikkokuntoisten ja 
toimintakyvyltään heikentyneiden kohonnutta yksinäisyyden riskiä niin, että koetun 
avunsaannin huomioimisen jälkeen heikkokuntoisten riski suhteessa hyväkuntoisiin 
pieneni 4,8-kertaisesta 3,5-kertaiseksi. Tämä tulos tukee erityisesti Weissin (1974, 
Tiikkainen 2006, 14) erittelemistä tarpeista avunsaannin mahdollisuutta 
yksinäisyydeltä suojaavana tekijänä (kts. myös De Jong Gierveld & Van Tilburg 2010). 
Lisäksi tulos on yhtenevä Vilkon ja kumppaneiden (2010) iäkkäiden avunsaantia ja 
yksinäisyyttä koskevien tulosten kanssa. Vilkko ja kumppanit (2010) esittivät iäkkäiden 
yksinäisyyden kokemusten liittyvän osittain arjesta selviytymisen hankaloitumisen 
tuomaan huoleen ja turvattomuuden tunteeseen. Heidän mukaansa turvattomuuden 
kokemus vaikuttaa lisääntyvän, kun saatu apu ei vastaa tarvetta. He arvelivat 
avunsaannin olevan merkittävä myös siihen sisältyvän sosiaalisen kanssakäymisen ja 
kuulluksi tulemisen tunteen myötä (Vilkko ym. 2010, 53–54). Vastaavia tuloksia esitti 
Savikko (2008, 43–44), joka havaitsi turvattomuuden tunteen olevan voimakkaasti 
yhteydessä sekä yksinäisyyteen että heikentyneeseen koettuun terveyteen 
ikääntyneillä. Kiinnostava lisätutkimuksen aihe olisi selvittää, minkälainen apu koetaan 
riittäväksi. Eliaksen (1982) mukaan fyysisten tarpeiden täyttämisen lisäksi kuulluksi 
tulemisen tunne ovat viesti kuolevalle, että hän on edelleen merkityksellinen muille 
ihmisille. Erityisesti ilman lähiomaisia elävien heikkokuntoisten viimeisinä vuosina 
sairaanhoitajien ja lähihoitajien rooli korostuu myös mahdollista emotionaalista tukea 
antavina tahoina. 
Toimintakyky selittää osan useamman riskitekijän yhteydestä 
Toimintakyky selitti sukupuolen, koulutuksen, toimeentulon, osallistumisaktiivisuuden 
ja koetun avunsaannin yhteyttä yksinäisyyteen. Sen sijaan ikä, siviilisääty ja 
läheissuhde olivat toimintakyvystä riippumattomassa yhteydessä yksinäisyyteen.  
Osa naisvastaajien kohonneesta riskistä selittyi toimintakyvyllä, mikä vastaa aiemmin 
esitettyjä arvioita toimintakyvyssä ilmenevien sukupuolten välisten erojen 
merkityksestä naisvastaajien korkeampaan yksinäisyysriskiin (Tiikkainen ym. 2004). 
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Toimintakykyä merkittävämmät tekijät naisvastaajien korkeampaan riskiin olivat 
tämän tutkimuksen perusteella muut sosiodemografiset tekijät, varsinkin leskeys.  
Toimintakyvyn vakioiminen voimisti ikäryhmien välisiä eroja, ei selittänyt niitä. Tämä 
tulos on vastoin aiempia tutkimuksia (Jylhä 2004), joissa ikääntyneiden yksinäisyys 
selittyi juuri toimintakyvyllä. Kuitenkin myös tässä tutkimuksessa havaittiin voimakas 
yhteys sekä toimintakyvyn ja yksinäisyyden että toimintakyvyn ja iän välillä. Osittain 
kyse voi olla siitä, ikääntyneiden yksinäisyys on yhteydessä toimintakykyyn, mutta se ei 
enää näy enää yli 75-vuotiaiden joukossa, vaan tätä ryhmää pitäisi verrata muuhun 
väestöön. Toinen selitys ristikkäisille tuloksille voi olla muun sosiaalisen elämän ja 
siihen liittyvien muutosten interaktiovaikutus toimintakyvyn ja yksinäisyyden 
yhteydelle, jota ei tässä tutkimuksessa testattu. Nuoremmilla iäkkäillä toimintakyvyn 
heikkeneminen voi aiheuttaa eristyneisyyttä, mutta toisaalta yksinasuvilla erittäin 
iäkkäillä henkilöillä toimintakyvyn heikkeneminen voi myös mahdollistaa lisääntyvät 
kontaktit hoitohenkilökunnan kanssa (Savikko ym. 2005).  
Sosioekonomisten tekijöiden ja yksinäisyyden yhteydessä toimintakyky oli merkittävä 
selittävä tekijä. Toimintakyvyn vakioimisen jälkeen keskiasteen ja korkeasti 
koulutettujen ero yksinäisyyden kokemisen riskissä ei ollut enää tilastollisesti 
merkitsevä. Toimintakyky selitti matalasti koulutettujen riskistä suhteessa korkeasti 
koulutettuihin vajaa 30 prosenttiyksikköä niin, että riski putosi lähes kaksinkertaisesta 
vähän yli puolitoistakertaiseksi. Tulos ei ole yllättävä, sillä matalamman koulutuksen 
tiedetään olevan yhteydessä heikompaan toimintakykyyn vielä myöhäiselläkin iällä 
(Blomgren ym. 2008, 257). Tämän tutkimuksen tulosten mukaan koulutuksella ei ole 
itsenäistä yhteyttä yksinäisyyteen.  
Toimintakyky selitti koetun toimeentulon ja yksinäisyyden yhteydestä suurimman 
osan. Toimintakyvyn vakioimisen jälkeen alhaiseksi toimeentulonsa kokevien riski 
suhteessa hyvin toimeentuleviin putosi 8-kertaisesta alle kaksinkertaiseksi ja melko 
hyvin toimeentulevien riski ei ollut enää tilastollisesti merkitsevä. Tiikkaisen ja 
kumppaneiden (2004) arvio siitä toimeentulo leskeyden ja yksinäisyyden yhteyden 
välittävänä tekijänä ei tämän tutkimuksen valossa ole relevantti, sillä muiden 
tekijöiden vakioimisen yhteydessä toimeentulon ja yksinäisyyden yhteys ei juuri 
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muuttunut. Osittain toimintakyky selittänee toimeentulon ja yksinäisyyden yhteyttä 
niin, että parempaa sosioekonomista asemaa indikoiva tulotaso ennustaa myös 
parempaa toimintakykyä ikääntyneillä (Savikko ym. 2005; Blomgren 2008, 257). 
Kokonaan toimintakyvyn vakioimisen voimakas vaikutus toimeentulon ja yksinäisyyden 
yhteyteen ei kuitenkaan voi selittyä toimintakyvyn ja sosioekonomisen aseman 
yhteydellä. Sen sijaan on luultavaa, että toimintakyky oli myös selittävä tekijä 
toimeentulon ja yksinäisyyden yhteydessä, mitä ilmensi heikkokuntoisten suuri osuus 
alhaiseksi toimeentulonsa kokevien joukossa. Toimintakyvyn heikkenemisen myötä 
vastaaja oletettavasti usein käyttää aiempaa suuremman osan tuloistaan avustaviin 
yksityisiin (lisä)palveluihin ja lääkeostoksiin ja siten toimintakyky laskee todellista ja 
koettua toimeentuloa. Samalla toimeentulon ja yksinäisyyden yhteys selittyy osittain 
heikkokuntoisten suurella osuudella alhaiseksi toimeentuleviensa joukossa. Savikko ja 
kumppanit (2005) esittivät, että toimintakyky suojaa myös sosiaaliselta 
eristyneisyydeltä. Voi olla, että näin on juuri toimintakyvyn heikentyessä, kun tarve 
erilaisille apuvälineille kasvaa. 
Toimintakyky selitti kokonaan osallistumisaktiivisuuden ja yksinäisyyden yhteyden niin, 
että toimintakyvyn vakioimisen jälkeen osallistumisaktiivisuus ei ollut enää 
tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä yksinäisyyteen. Toimintakyvyn ja 
osallistumisaktiivisuuden yhteyksien vertailu osoitti, että heikkokuntoisten ja 
toimintakyvyltään heikentyneiden osuus kasvaa, kun osallistumisaktiivisuus vähenee. 
Joissain tutkimuksissa osallistumisaktiivisuuden on osoitettu suojaavan toimintakyvyn 
heikkenemiseltä (Hyyppä 2008, 536–537). Tämän tutkimuksen pohjalta on hyvin 
todennäköistä, että yhteys on olemassa myös toiseen suuntaan: toimintakyvyn 
heikkeneminen johtaa osallistumisaktiivisuuden vähenemiseen, jolloin 
osallistumisaktiivisuuden yhteys yksinäisyyteen selittyy toimintakyvyllä. 
Toimintakyvyn heikentyessä emotionaalisten tekijöiden merkitys korostui 
Toimintakyvyllä oli tilastollisesti merkitsevä interaktiovaikutus kaikkien tarkasteltujen 
sosiaalisten tekijöiden ja yksinäisyyden yhteyteen. Toimintakyvyn heikentyessä 
emotionaalisten tekijöiden merkitys yksinäisyydeltä suojaavina tekijöinä korostui. 
Toimintakykyluokittain tehtyjen logististen regressiomalleissa Nagelkerken 
  
83 
 
selitysasteiden vertailu paljasti, että vahvimmin malleihin mukaan valitut selittävät 
tekijät selittivät heikkokuntoisten kokemaa yksinäisyyttä ja heikoiten 
toimintakyvyltään heikentyneiden yksinäisyyttä. Hyväkuntoisten logistisen mallin 
muuttujien yhteyksien merkitsevyys vastasi Weissin (1973; kts. myös Tiikkainen 2006; 
De Jong Gierveld & Van Tilburg 2010) erottelua sosiaalisen ja emotionaalisen 
yksinäisyyden välillä, kun taas heikkokuntoisilla korostui ainoastaan yksinäisyyden 
emotionaalinen ulottuvuus. 
Sosiaalista eristyneisyyttä kuvaavat muuttujat eivät olleet tilastollisesti merkitsevässä 
yhteydessä yksinäisyyteen, kun yhteyksiä tarkasteltiin kaikki toimintakykyluokat 
samassa. Tapaamiskertojen ja puhelinyhteyksien tiheyden ja yksinäisyyden yhteydestä 
muodostui tilastollisesti merkitsevä hyväkuntoisilla ja tapaamistiheydestä ja 
yksinäisyydestä toimintakyvyltään heikentyneillä, kun aineisto jaettiin kolmeen osaan 
toimintakyvyn mukaan. Tämä tulos on siten osittain vastakkainen aiemmille sosiaalisen 
eristyneisyyden ja yksinäisyyden yhteyttä koskeville tuloksille, joiden mukaan 
sosiaalinen eristyneisyys ei ollut yhteydessä yksinäisyyteen (Tiikkainen ym. 2004; 
Tiikkainen 2006; Savikko 2008). Sosiaalisen eristyneisyyden ja yksinäisyyden yhteyden 
vaihtelua selitti huonokuntoisten osuus lähes päivittäin läheisiään tapaavien joukossa. 
Todennäköisesti yhteydenpito tiivistyy toimintakyvyn heikentyessä, jolloin 
yhteydenpidon tiheys indikoi myös heikompaa toimintakykyä. Heikkokuntoisilla lähes 
päivittäin kodinulkopuolisia tapaavilla oli suurempi, mutta ei tilastollisesti merkitsevä 
riski kokea yksinäisyyttä kuin läheisiään harvemmin tapaavilla. Tämä tulos 
samansuuntainen Tiikkaisen (2006, 54) tulosten kanssa, jossa kontaktien määrä 
lisääntyi yksinäisyyden kasvaessa. Tiikkainen (emt) esitti oletuksen toimintakyvyn 
heikkenemisestä selittävänä tekijänä, mitä tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat. 
Heikkokuntoisilla vain romanttinen suhde ja riittäväksi koettu apu suojasivat 
yksinäisyydeltä. Tiikkainen (2006, 55; myös Blomgren ym. 2008, 259) esittää, että 
ikääntyessä läheisyyttä tuottava ihmissuhteen merkitys korostuu myös apua antavana 
tahona. Tiikkaisen tulkinta voi osittain selittää tämän tutkimuksen tuloksia, jossa 
kaikista heikkokuntoisimmilla romanttisen suhteen merkitys yksinäisyydeltä 
suojaavana tekijänä korostui verrattuna hyväkuntoisiin ja toimintakyvyltään 
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heikentyneisiin: romanttinen suhde voi myös edesauttaa riittäväksi koetun avun 
saamista. Toimintakyvyltään heikentyneillä ja hyväkuntoisilla myös ystävyys- tai 
omaissuhde suojasi yksinäisyydeltä verrattuna siihen, että läheisin suhde oli joku muu 
tai ei kukaan.  
 
7.2 Metodologiset pohdinnat  
 
Aineisto 
Tutkielmassa käytetyn Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen osa-aineisto on 
poikkileikkausaineisto, joka on kerätty kotiin lähetettävien kyselyjen avulla. Aineisto 
mahdollisti kattavan otoksen tarkastelun yli 75-vuotiaista ja heidän kokemasta 
yksinäisyydestään. Aineiston keruutavoista johtuviksi heikkouksiksi voidaan katsoa 
yksinäisyystutkimuksen kannalta olevan 1) seuruutietojen puute, 2) itsearvioidut 
muuttujat ja 3) kadon mahdollinen systemaattisuus. 
Poikkileikkausotanta ei mahdollista syy-seuraussuhteiden tarkastelua, minkä vuoksi ne 
jäävät osin arvailujen varaan (vrt. Alkula ym. 1994). Poikkileikkausaineiston avulla ei 
ole mahdollista tarkastella, onko yksilön kokemus yksinäisyydestä kroonista vai 
väliaikaista. Aineisto perustuu suurimmilta osin vastaajien subjektiiviseen arvioon 
omasta tilastaan, mikä on mahdollinen haaste tutkimuksen validiteetille. Toisaalta 
suurin osa taustamuuttujista (sukupuoli, ikä ja koulutus) on lisätty aineistoon Väestö- 
ja Tilastokeskuksen rekistereistä, mikä pienentää vääristyneiden, epätosien vastausten 
vaikutuksen riskiä näiden tekijöiden osalta. Lisäksi siviilisäätymuuttuja on yhdistetty 
subjektiivisesta ja rekistereistä saaduista muuttujista niin, että ilmoituksensa mukaan 
avoliitossa elävät on voitu yhdistää ”liitossa eläviin”, mikä ei pelkkien rekisteritietojen 
pohjalta olisi ollut mahdollista. Sen sijaan esimerkiksi toimintakyky perustuu täysin 
vastaajaan omaan arvioon, mihin voi vaikuttaa todellisten seikkojen lisäksi esimerkiksi 
sukupuoli-, ympäristö ja kulttuurisidonnaiset tekijät (Avlund ym. 1993; Laukkanen 
2008a, 265–267), mitkä ovat osin yhteydessä myös yksinäisyyden kokemiseen (kts. 
esim. Victor ym. 2005; Jylhä & Saarenheimo 2010). Lisäksi on todennäköistä, että juuri 
syrjäytyneet ja huonokuntoiset vanhukset ovat jättäneet vastaamatta kyselyyn. Tällöin 
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painotuksista huolimatta on riski, että vastaukset antavat liian positiivisen kuvan 
ikääntyneiden yksinäisyyskokemuksista.   
Naimattomien ja eronneiden yhdistäminen samaan luokkaan 
Naimattomat ja eronneet yhdistettiin aineistossa yhdeksi luokaksi naimattomien 
pienen osuuden vuoksi. Tätä ratkaisua tuki erityisesti se, että ikääntyneiden yksinäisyys 
liittyy erityisesti leskeyteen (Green ym. 2001; Tiikkainen ym. 2004; Savikko ym. 2005; 
Victor ym. 2005; Savikko 2008, 41). Näiden kahden siviilisäädyn yhdistäminen ei ollut 
täysin ongelmaton, sillä Weissin (1973, 97) mukaan eronneet kokevat leskien tapaan 
emotionaalista yksinäisyyttä, jolloin ainakin vastikään eronneiden yksinäisyysriskin on 
oletettavasti naimattomien riskiä korkeampi. Näin on myös tässä aineistossa, 
eronneista 15 prosenttia ja naimattomista 11,9 prosenttia koki intensiivistä 
yksinäisyyttä. Naimattomia ja eronneita oli kuitenkin leskiä ja liitossa eläviä 
huomattavasti vähemmän, naimattomia 392 henkilöä ja eronneita 524 henkilöä. Mikäli 
luokat olisi pidetty erillään, olisi naimattomien osuus jäänyt 6,2 prosenttiin ja 
intensiivistä yksinäisyyttä kokevia olisi ollut tässä luokassa enää 41 henkilöä, mikä olisi 
asettanut haasteita logistisen regressiomallin oletusten toteutumiselle 
(Metsämuuronen 2006, 671). Eronneiden ja naimattomien yhdistelmäluokkaa 
koskeviin tuloksiin on kuitenkin syytä suhtautua varauksella, eikä niitä tulisi suoraan 
yleistää naimattomiin ja eronneisiin vaan ennemminkin käsitellä suuntaa antavina. 
Sosiaalista ja emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavien muuttujien suuri kato 
Sosiaalisuutta ja emotionaalista eristyneisyyttä kuvaavista muuttujista puuttui useita 
vastauksia. Liitetaulukossa 3 on eritelty puuttuvien vastausten määrä ja prosenttiosuus 
aineistosta. Läheisten tapaamistiheyttä kuvaavan muuttujan kato oli korkein ja 
puuttuvien vastausten määrä jopa 780, mikä on noin kymmenesosa koko aineistosta. 
Pienin kato oli läheissuhdetta kuvaavalla muuttujalla, 311 puuttuvaa vastausta, mikä 
selittynee osittain sillä, että se on yhdistelmämuuttuja. Sosiaalista ja emotionaalista 
eristyneisyyttä kuvaavien muuttujien suuri kato herättää kysymyksen siitä, onko kato 
systemaattista ja jättävätkö juuri yksinäisimmät vastaamatta. Ristiintaulukoinneissa 
paljastui, että minkään sosiaalisen muuttujan kohdalla vastaamatta jättäneet eivät 
kokeneet itseään tilastollisesti merkitsevästi yksinäisemmäksi kuin kyseisen muuttujan 
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kysymykseen vastanneet. Kadon satunnaisuuden varmistaminen olisi kuitenkin 
vaatinut kattavia jatkoanalyyseja, esimerkiksi useamman muuttujan 
ristiintaulukoimista, jotta jakauma tarkastelemalla olisi ollut mahdollista päätellä, keitä 
vastaamatta jättäneet olivat ja oliko vastaamatta jättäminen ominaista jollekin tietylle 
ryhmälle.  
Sosiaalisuutta kuvaavien muuttujien katoa kompensoitiin tutkimuksessa lisäämällä 
sosiaalisuutta kuvaaviin muuttujiin katoluokat, joihin sisältyivät puuttuvat vastaukset. 
Katoluokan sisältämiä muuttujia käytettiin kaikki selittävät muuttujat sisältävissä 
logistissa regressiomalleissa, jotta tilastollinen voima säilyisi (Metsämuuronen 2006, 
671). Katoluokan sisältävien muuttujien käyttäminen täysissä logistisissa 
regressiomalleissa ei kuitenkaan poistanut sosiaalisia muuttujia koskevaa ongelmaa, 
jossa sosiaalisen ja emotionaalisen eristyneisyyden tarkasteluissa mukana oli vain osa 
koko tutkimusjoukosta. 
Läheissuhdetta kuvaavan muuttujan määrittely ja luokittelu 
Läheissuhdetta tarkasteltiin kolmiluokkaisena muuttujana, jossa romanttista suhdetta 
kuvasi ”puoliso”, läheistä, mutta ei romanttista suhdetta ”lähiomainen tai ystävä” ja 
tilannetta, jossa vastaajalla ei oletetusti ole todellista läheissuhdetta kaikki loput 
vaihtoehdot, esimerkiksi ”läheinen naapuri”, mutta myös ”ei kukaan”. Alkuperäisessä 
kysymyspatterissa vastaaja kuitenkin pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon, 
minkä vuoksi muuttuja uudelleen luokiteltiin niin, että edellä esitellyt vastaukset olivat 
samassa järjestyksessä toisensa poissulkevia. Muuttujan luokittelun heikkoutena 
voidaankin pitää 1) oletusta, että esimerkiksi läheinen naapurisuhde on yksinäisyydeltä 
vähemmän suojaava tekijä kuin esimerkiksi lähiomainen ja 2) leskien jakauman 
vaikutusta läheissuhdetta kuvaavan muuttujan ja yksinäisyyden yhteyteen 
vakioimattomissa malleissa. 
Käytettävän muuttujan muodostamisen yhteydessä useamman vastauksen antaneet 
laitettiin vain yhteen luokkaan, minkä johdosta useamman vaihtoehdon valinneiden 
kohdalla jouduttiin tekemään valinta, mihin luokkaan heidät sijoitetaan. Esimerkiksi 
sekä puolison että ystävän valinneet sijoitettiin puoliso-luokkaan. Romanttisen suhteen 
huomioiminen analyyseissa perusti erityisesti Greenin ja kumppaneiden (2001) 
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havaintoon romanttisen suhteen merkityksestä yksinäisyydeltä suojaavana tekijänä 
ikääntyneillä. Tiikkainen (2006, 55) kuitenkin huomauttaa osuvasti väitöskirjassaan, 
että sosiaalisissa suhteissa koettujen menetysten jälkeen ikääntyneet saattavat 
kompensoida suhteiden menetystä luomalla uusia suhteita. Omanikäisten ihmisten 
kanssa voi olla helpompi jakaa kokemuksia ja kokea yhteenkuuluvuutta (Tiikkainen 
2006, 56), minkä vuoksi omanikäiset kontaktit voisivat hypoteettisesti olla 
yksinäisyyden kannalta jopa tärkeämpiä kuin esimerkiksi lapset.  
Erityisesti vakioimattomissa malleissa ”ystävä/lähiomainen”-luokan riskiä 
yksinäisyyteen nostaa epäilemättä leskien määrä suhteessa niihin, jotka pitävät 
puolisoa läheissuhteenaan (vrt. Green ym. 2001). Leskiä oli ystävä/lähiomainen -
luokassa kaksi kolmasosaa ja joku muu/ei kukaan -luokassa noin puolet. Muuttujan 
muodostamisessa käytettiin perusteena vastaajajakaumaa, mutta hienojakoisempikin 
luokittelu olisi voinut olla hedelmällinen.  
Masennuksen potentiaalinen vaikutus 
Masennus on tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteydessä yksinäisyyteen ja suurella 
todennäköisyydellä selittää ainakin osittain toimintakyvyn yhteyttä niin, että 1) 
masennus johtaa arjesta suoriutumisen vaikeutumiseen ja 2) heikentyvä toimintakyky 
voi rajoittaa sosiaalista kanssakäymistä, mikä aiheuttaa yksinäisyyttä ja masennusta ja 
3) arjesta suoriutuminen aiheuttaa masennusta, mikä vähentää sosiaalisia 
kanssakäymisiä (vrt. Tiikkainen 2006, 52; Laukkanen 2008a, 263; Savikko 2008, 41–42; 
Nyqvist ym. 2013). Näistä syistä masennuksen sisällyttäminen analyyseihin olisi ollut 
perusteltua. Masennuksen poisjättäminen analyyseissa oli kuitenkin tietoinen valinta. 
Perustelen valintaani kahdella tekijällä: 1) ei ole täysin selvää, kuinka erillinen tekijä 
masennus on yksinäisyydestä, minkä vuoksi yhteyksien tarkastelu olisi voinut johtaa 
tautologisiin tuloksiin ja 2) syyseuraussuhteiden tarkastelu on mahdotonta 
poikkileikkausaineistolla, minkä vuoksi olisi ollut mahdollista erotella perimmäisiä syitä 
yksinäisyydelle. Perusteluista huolimatta on mahdoton sanoa, olisiko masennuksen 
sisällyttäminen analyyseihin kuitenkin ollut järkevää. 
Masennus ja yksinäisyys esiintyvät usein samaan aikaan (Savikko 2008; Jylhä & 
Saarenheimo 2010, 318), eikä ole luotettavaa tietoa siitä, onko yksinäisyys riskitekijä 
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masennukselle vai esimerkiksi siihen kytkeytyvä oleva ilmiö (Jylhä & Saarenheimo 
2010, 318). Tämän vuoksi masennuksen sisällyttäminen analyyseihin olisi voinut johtaa 
tilanteeseen, jossa ilmiötä selitetään sillä itsellään. Toimintakyvyn heikkenemisen 
yhteys yksinäisyyteen voi selittyä masennuksella, mutta se ei vielä kerro, miksi 
heikkenevä toimintakyky aiheuttaa masennusta ja yksinäisyyttä. Lisäksi 
poikkileikkausaineiston käytön vuoksi olisi ollut mahdotonta todeta, onko toimintakyky 
masennuksen ja yksinäisyyden välittävä vai selittävä tekijä, minkä vuoksi näiden 
kolmen ilmiön yhteyksien tarkastelun lopputulema olisi saattanut jäädä laihaksi. Sen 
sijaan tulevaisuudessa pitkittäisaineistojen hyödyntäminen näiden kolmen ilmiön 
yhteyksien tarkasteluun voisi olla hyödyllistä. Olisi erityisen kiinnostavaa tarkastella 
pitkittäisaineistolla, kuinka merkittävä välittävä tekijä masennus on toimintakyvyn ja 
yksinäisyyden yhteydessä ja suojaavatko siltä samat tekijät kuin yksinäisyydeltä. 
Yksinäisyyden dikotomisointi ja menetelmän valinta 
Binäärisessä logistisessa regressioanalyysissa selitettävä muuttuja on kaksiluokkainen. 
Mikäli selitettävä muuttuja ei ole valmiiksi binäärinen, voi dikotomisoiminen olla 
hieman ongelmallista. Dikotomisoimisen yhteydessä menetetään usein paljon 
oleellista informaatiota. Lisäksi muuttujan kaksijakokohdan määrittely on arbitraarista 
ja vaikuttaa tuloksiin, minkä vuoksi kaksijakokohdan on oltava hyvin perusteltu. 
(Metsämuuronen 2006, 670.) Tässä tutkimuksessa kaksijakokohdan valinta perustui 
alkuperäisen yksinäisyysmuuttujan jakaumaan. Melko usein tai jatkuvasti yksinäisyyttä 
koki vain noin 12 prosenttia, kun taas loput vastaajat jakautuivat suhteellisen tasaisesti 
”ei koskaan”, ”hyvin harvoin” ja ”joskus” vastanneisiin niin, että jokaisessa luokassa oli 
hieman yli tai alle 30 prosenttia havainnoista. Kiinnostus kohdistui siten poikkeavaan 
marginaaliryhmään, joilla yksinäisyyden kokemus on erittäin intensiivinen. 
Logistisen regressioanalyysin lisäksi tutkielmassa olisi voitu käyttää 
monimuuttujamenetelmistä esimerkiksi multinominaalista regressioanalyysia, jossa 
selitettävä muuttuja on jaettu useampaan kuin kahteen luokkaan. Logistinen 
regressioanalyysi valittiin kuitenkin lopulta menetelmäksi, sillä useampiluokkaisen 
vasteen mahdollistavien menetelmien käyttäminen olisi voinut tehdä asetelmasta 
tarpeettoman raskaan. 
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7.3 Tulosten yhteiskunnallinen merkitys ja jatkotutkimuksen aiheita 
 
 Tämän tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaiden kokema yksinäisyys on yleistä erityisesti 
heikkokuntoisilla, miehillä, alhaiseksi toimeentulonsa kokevilla ja leskillä. Mikäli 
ikääntyneiden osallisuutta halutaan tukea, on erityisesti näiden ryhmien vertais- ja 
lähiyhteisöihin liittymistä tuettava sekä huolehdittava riittävän avunsaannin 
takaamisesta heikkokuntoisille (vrt. Vilkko ym. 2010) ja heikosti toimeentuleville. 
Ikääntyneiden osallistumisaktiivisuus oli selvästi yhteydessä toimintakykyyn niin, että 
osallistuminen väheni toimintakyvyn ollessa heikompi. Tämän pohjalta voidaan todeta, 
että iäkkäille suunnatussa harrastustoiminnassa on hyvä ottaa huomioon 
toimintakyvyltään heikentyneiden osallistumismahdollisuudet ja niiden tukeminen (vrt. 
WHO 2001).  
Tässä tutkimuksessa havaittiin, että toimintakyvyn heikentyessä yksinäisyyden 
kokemus muuttuu intensiivisemmäksi (vrt. Elias 1982). Samalla romanttisen 
läheissuhteen ja riittävän avunsaannin merkitys kasvaa yksinäisyydeltä suojaavina 
tekijöitä. Hyväkuntoisilla yksinäisyyden riskitekijät vastasivat sekä emotionaalista että 
sosiaalisen yksinäisyyden ulottuvuuksia, kun heikkokuntoisilla ainoastaan 
yksinäisyyden emotionaaliseen ulottuvuuteen liittyvät tekijät korostuivat (Weiss 1973; 
kts. myös Tiikkainen 2006; De Jong Gierveld & Van Tilburg 2010). Tulokset vahvistavat 
Weissin (1974; sit. Tiikkainen 2006, 14) erittelemistä tarpeista avunsaannin mahdollisuutta 
ja kiintymyksen merkitystä yksinäisyydeltä suojaavina tekijöinä (Vilkko ym. 2010).  Näiden 
tekijöiden tärkeyden tiedostaminen on tarpeen erityisesti ikääntyneiden palveluiden 
suunnittelussa ja järjestämisessä.  
Lisätutkimusta tarvitaan yksinäisyydeltä suojaavien tekijöiden tunnistamisessa. 
Heikkokuntoisten avunsaannin kokemusten kartoitus ja apuun liittyvien laatutekijöiden 
tunnistaminen voisi jatkossa edesauttaa heikkokuntoisten yksinäisyyden vähentämistä. 
Aiempien tutkimusten perusteella yksinäisyyden tiedetään liittyvän masennukseen 
(kts. esim. Jylhä & Saarenheimo 2010). Heikentyvän toimintakyvyn, masennuksen, 
sosiaalisten suhteiden mahdollisten muutosten ja yksinäisyyden ketjun kartoittaminen 
olisi tärkeä jatkotutkimuksen aihe. Mahdollisuuksien mukaan vastaavan tarkastelun 
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yhteydessä voisi olla hedelmällistä tutkia myös ympäristön piileviä asenteita 
ikääntymistä ja heikkokuntoisuutta kohtaa ja niiden yhteyttä heikkokuntoisten 
masennuksen ja yksinäisyyden kokemiseen (vrt. Elias 1982). 
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LIITTEET 
 
LIITETAULUKOT 
 
Liitetaulukko 1. Faktorianalyysin tulokset, ADL-toimintakyky 
Muuttuja Faktori 1 h² 
Peseytyminen 0,88 0,78 
Pukeutuminen 0,85 0,73 
Aterioiden valmistus tai lämmitys 0,83 0,69 
Henkilökohtainen hygienia 0,83 0,69 
Kevyet kotityöt 0,83 0,69 
Ruokakaupassa asiointi 0,83 0,69 
WC:ssä käynti 0,78 0,61 
Päivittäisten raha-asioiden hoitaminen 0,78 0,61 
Liikkuminen asunnossa 0,75 0,56 
Julkisten liikennevälineiden käyttö 0,73 0,53 
Ruuan pureskeleminen 0,50 0,24 
Ominaisarvo 7,2 7,2 
Selitysosuus, % 65 65 
 
Liitetaulukko 2. Korrelaatiomatriisi, IADL ja PADL-muuttujat 
IADL e 1 3 4 5 PADL f 7 8 10 11  
e 1 
         
  
1 0,672 1 
        
  
3 0,652 0,637 1 
       
  
4 0,740 0,736 0,810 1 
      
  
5 0,562 0,716 0,677 0,711 1 
     
  
PADL 
          
  
f 0,588 0,629 0,539 0,598 0,693 
 
1 
   
  
7 0,637 0,724 0,683 0,730 0,717 
 
0,642 1 
  
  
8 0,513 0,647 0,595 0,615 0,699 
 
0,622 0,757 1 
 
  
10 0,558 0,683 0,537 0,642 0,692 
 
0,662 0,766 0,768 1   
11 0,458 0,583 0,581 0,544 0,638 
 
0,663 0,679 0,758 0,779 1  
Muuttujien selitteet: IADL: e) kulku liikennevälineillä, 1) kevyet kotityöt, 3) päivittäiset raha-asiat, 4) kaupassakäynti, 
5) valmistamaan aterian. PADL: f) liikkumaan asunnossa, 7) peseytyminen 8) henkilökohtainen hygienia, 10) 
pukeutuminen ja riisuutuminen ja 11) WC:ssä käynti 
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Liitetaulukko 3. Sosiaalisuutta kuvaavien muuttujien kato %, N koko aineistosta 
 
Kato, % Kato, N 
Osallistumisaktiivisuus 7,9 547 
Yhteydenpito puhelimitse 5,5 386 
Läheisten tapaaminen 10,2 708 
Läheinen suhde 4,5 311 
Avunsaanti 5,2 363 
 
Liitetaulukko 4. Sosiodemografiset, SES- ja sosiaalisuutta kuvaavat muuttujat 
ristiintaulukossa ADL-toimintakyvyn kanssa (%) sukupuolen mukaan. 
  
ADL-toimintakyky   
  
 
  Naiset     Miehet     
 
Hyvä  Heikentynyt Heikko Hyvä  Heikentynyt Heikko Yhteensä 
TAUSTAMUUTTUJAT               
Ikä*** 
      
  
   75–79 60,5 33,1 6,5 66,7 25,1 8,2 100 
   80–84 40,9 45,5 13,6 54,8 34,5 10,8 100 
   85+ 18,4 42,4 39,2 32,1 40,3 27,5 100 
Siviilisääty*** 
      
  
   Liitossa 52,7 36,5 10,8 58,9 29,6 11,5 100 
   Naimaton tai eronnut 44 40,3 15,7 55 31,8 13,2 100 
   Leski 36,6 40,6 22,8 45,4 36,2 18,4 100 
Koulutus*** 
      
  
   Korkea 55,3 34,6 10,1 62,5 29,9 7,7 100 
   Keskiaste 48,4 38,6 13,0 58 31,8 10,2 100 
   Perusaste 39,1 40,3 20,6 53,5 31,3 15,2 100 
Subjektiivinen toimeentulo*** 
   
 
 
  
   Alhainen 28,9 43,1 28,0 40,7 37,5 21,7 100 
   Hyvä 45,4 39,4 15,2 57,9 31,7 10,3 100 
   Erittäin hyvä 50,4 36,1 13,5 63,4 26,3 10,3 100 
Osallistuminen (harrastus, kerho yms.)*** 
  
  
  
   Aktiivinen 60,1 34,0 6,0 72,2 24 3,8 100 
   Satunnainen 43,6 43,3 13,1 57,3 33,4 9,3 100 
   Ei osallistu 33,8 39,1 27,0 48,4 32,6 19 100 
Yhteydenpito puhelimitse*** 
     
  
   Lähes päivittäin 41,4 43,8 15,1 55,9 33,6 10,4 100 
   1–2 krt/vko 46,7 38,6 14,7 57,6 30,9 11,6 100 
   1–3 krt/kk  43,5 36 20,5 58,3 30,4 11,4 100 
   Harvemmin kuin krt/kk 22,9 27,6 49,5 49,9 26,4 23,7 100 
Läheisten tapaaminen, n*** 
     
  
    Lähes päivittäin 40,2 36,4 23,3 52,3 32,3 15,5 100 
   1–2 krt/vko 43,4 39,6 17 57,4 29,8 12,8 100 
   1–3 krt/kk 45,6 39,4 15 57,2 31,6 11,2 100 
   Harvemmin kuin krt/kk 36,3 40 23,7 55,3 31,7 13,1 100 
Läheinen suhde*** 
     
  
   Puoliso 54,3 34,6 11,1 60,1 28,7 11,2 100 
   Lähiomainen tai ystävä 38,3 40,6 21,2 48,6 35,4 16 100 
   Joku muu/ei kukaan 36,9 46,1 17 43,6 35 21,3 100 
Avunsaanti*** 
      
  
   Ei tarvitse apua 70,1 28,8 1,1 76,6 22,3 1,1 100 
   Saa tarpeeksi apua 19,4 46,9 33,7 28,9 43,1 28 100 
   Ei saa tarpeeksi 8,2 53,6 38,2 10,4 45,2 44,4 100 
*=p<0.05, **=p<0.01, ***=p<0.001, n= naiset, m= miehet 
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Liitetaulukko 5. Logistisen regressioanalyysin selittävien muuttujien 
multikollineaarisuuden testauksen tulokset täydessä mallissa. 
Selittävä muuttuja Toleranssi* VIF** 
ADL-toimintakyky 0,620 1,613 
Siviilisääty 0,417 2,401 
Ikäryhmä 0,836 1,197 
Koulutus 0,898 1,114 
Sukupuoli 0,814 1,228 
Subjektiivinen toimeentulo 0,894 1,118 
Läheinen suhde 0,397 2,520 
Avunsaanti 0,666 1,502 
Osallistumisaktiivisuus 0,911 1,097 
Yhteydenpito puhelimitse 0,841 1,189 
Läheisten tapaaminen 0,870 1,149 
*jos toleranssia < 0.2, voi multikollineaarisuus olla ongelma 
**jos VIF > 10, voi multikollineaarisuus olla ongelma 
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Liitetaulukko 6. Yksinäisyyden kokeminen ADL-toimintakyvyn, sosiodemografisten 
taustamuuttujien, SES-muuttujien sekä sosiaalista ja emotionaalista eristyneisyyttä 
kuvaavien muuttujien mukaan (logistinen regressio, OR) 
 
  Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 
ADL-toimintakyky          
Hyvä 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
Heikentynyt 2.232*** 2.224*** 2.182*** 2.174*** 1.776*** 
Heikko 4.735*** 4.751*** 4.597*** 4.796*** 3.462***  
Sukupuoli 
     Mies 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
Nainen 0.805 0.810 0.812 0.758* 0.735** 
Ikä 
     75-79 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
80-84 1.319 1.317 1.317 1.324 1.278 
85+ 1.338 1..328 1.331 1.323 1.304 
Siviilisääty 
    Liitossa 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
Naimaton tai eronnut 2.848*** 2.848*** 2.867*** 0.847 0.890 
Leski 4.191*** 4.264*** 4.312*** 1.317 1.410* 
Koulutus 
     Korkea 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
Keskitaso 1.028 1.017 1.001 0.977 0.996 
Matala 1.294 1.302 1.267 1.224 1.263 
Subjektiivinen toimeentulo 
   Hyvä 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
Melko hyvä 1.091 1.089 1.078 1.071 0.977 
Alhainen 1.687*** 1.682*** 1.664*** 1.583*** 1.304* 
SOSIAALISET TEKIJÄT         
Yhteydenpito puhelimitse 
   Lähes päivittäin 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
1-2 krt/vko 1.018 0.981 0.978 0.976 0.986 
1-3 krt/kk 1.093 1.014 1.012 1.041 1.039 
Harvemmin kuin 1 
krt/kk 1.352 1.233 1.226 1.199 1.206 
Läheisten tapaaminen 
   Lähes päivittäin 
 
1.000 1.000 1.000 1.000 
1-2 krt/vko 1.183 1.183 1.185 1.137 
1-3 krt/kk 
 
1.200 1.191 1.208 1.155 
Harvemmin kuin 1 krt/kk 1.366 1.324 1.293 1.242 
Osallistuminen (harrastus, kerho yms.) 
  Aktiivinen 
 
1.000 1.000 1.000 
Satunnainen 
 
1.270 1.235 1.194 
Ei osallistu 
 
1.263 1.217 1.192 
Läheinen suhde 
   Puoliso  
   
1.000 1.000 
Lähiomainen tai läheinen ystävä 4.843*** 4.360*** 
Joku muu/ei ole 
  
7.298*** 5.651*** 
Avunsaanti 
    Ei tarvitse apua 
   
1.000 
Saa tarpeeksi 
   
1.033 
Ei saa tarpeeksi 
   
3.127*** 
Nagelkerke R² 0,172 0,174 0,176 0,199 0,227 
Wald  27,658 22,262 19,514 18,802 20,453 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
 
  
104 
 
LIITEKUVIOT 
 
Liitekuvio 1. IADL-toimista selviytymisen jakauma (%) sukupuolen mukaan   
 
 
Liitekuvio 2. PADL-toimista selviytymisen jakauma (%) sukupuolen mukaan  
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